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HOOFDSTUK 1. INLEIDING 
1.1. Aanleiding tot het onderzoek en probleematelllng 
In bijna alle landen die gegevens aan de Wereldgezondheidsorganisatie 
verstrekken vertoont het alcoholgebruik in de periode 1960 tot 1975 een 
stijgende lijn en deze stijging is in Nederland het sterkst (De Lint, 
1980). 
Er is per hoofd van de bevolking nog nooit zoveel gedronken als nu. In 
1ΘΘ0 bedroeg de alcoholconsumptie per hoofd van de bevolking ca. 7 liter 
pure alcohol per jaar, in 1950 was dit nog maar ca. 2 liter, in 1967 
bijna 44 liter en in 1977 al ruim over de θ liter (Koninklijke Algemene 
Vereniging Volksbond tegen Drankmisbruik, 1979). 
Veel mensen krijgen problemen samenhangend met hun alcoholgebruik. Dit 
kunnen problemen zijn met de gezondheid, zoals levercirrose, maar ook 
sociale problemen. Te denken valt aan problemen in het gezin, op het 
werk, met politie en/of justitie, etc. 
Een en ander was voor de G.G. en G.D. Rotterdam aanleiding om een on­
derzoek naar (excessief) drinken en daarmee samenhangende factoren ter 
hand te nemen. 
Dit onderzoek is uitgevoerd op de afdeling Gezondheidsvoorlichting en 
-opvoeding van deze dienst. 
Waarom dit onderzoek? 
Om een adequaat gemeentelijk beleid te voeren dat gericht is op het zo­
veel mogelijk voorkómen c.q. beperken van de nadelige gevolgen van al-
coholgebruik zijn veel gegevens benodigd. Zoals gegevens over de omvang 
van verschillende te onderscheiden drinkproblemen, over beïnvloedende 
factoren etc. Dit geldt m.b.t. het uitstippelen van een alcoholbeleid 
in zijn algemeenheid en in het bijzonder voor het effectief kunnen on-
dernemen van GVO-interventies. 
Betekenie voor GVO 
De afdeling GVO hanteert enkele criteria met behulp waarvan wordt be-
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paald in hoeverre iets een geschikt onderwerp voor GVO-aktiviteiten is. 
Met паше moet het onderwerp epidemiologisch een belangrijk gezondheids­
probleem zijn, en verder moet dit gezondheidsprobleem maatschappelijk 
relevant zijn (De Haes e.a., 1982). 
Nagaan in hoeverre probleemdrihken in Rotterdam, ook binnen te onder­
scheiden bevolkingscategorieën, epidemiologisch gezien een belangrijk 
gezondheidsprobleem is vormt de eerste aanleiding voor het verrichte 
epidemiologische onderzoek. 
De afdeling GVO huldigt reeds lang de opvatting dat gezondheidsvoorlich-
ting en -opvoeding meer is dan het alleen maar overdragen van kennis en 
informatie (zie de artikelenserie van Sturmans, De Haes en Schuurman, 
1976, destijds resp. hoofd en medewerkers van de genoemde afdeling). 
Onderkend wordt namelijk dat als GVO zin wil hebben, aangestuurd zal 
moeten worden op gedragsbeïnvloeding en -verandering. Dit gedrag wordt 
in hoge mate ook bepaald door de sociale omgeving en door structurele 
factoren in die omgeving. Wil men dit gedrag veranderen, dan zal men ook 
de sociale omgeving moeten veranderen. Een en ander impliceert dat GVO 
zich ook moet richten op de mentaliteit van de bevolking en op de struc-
turen in die samenleving. 
Teneinde effectief GVO-interventies te kunnen ondernemen is dus zo-
veel mogelijk kennis nodig van de (sociale) determinanten van menselijk 
gedrag, in dit geval de determinanten van probleemdrinken. Op basis van 
deze kennis kan worden bekeken of er voor een GVO-interventie gericht 
op beïnvloeding van het gedrag, voldoende aanknopingspunten zijn. Na-
gaan welke determinanten in Rotterdam van invloed zijn op probleemdrin-
ken vormt de tweede aanleiding voor het verrichte onderzoek. 
Een derde aanleiding wordt gevonden in het feit dat door middel van een 
onderzoek informatie wordt verkregen over voor GVO relevante intermedi-
airen en risicogroepen. 
Betekenie voor het uitstippelen van een gemeentelijk beleid 
Ook in het kader van een breder gemeentelijk beleid is het van belang 
dat effectief GVO-interventies kunnen worden ondernomen. Bij het uit-
stippelen van een breder beleid zijn gegevens nodig over de prevalentie 
(het voorkomen) van drinkproblemen in te onderscheiden bevolkingscate-
gorieën; gegevens over beïnvloedende factoren, etc. 
Daarnaast wordt nog een aantal relevante gegevens voor een beleid ver-
kregen. Zo kan de opinie van de bevolking worden gepeild t.a.v. moge-
lijke consumptiebeperkende overheidsmaatregelen. Zoals bijv. beperken 
van het aantal verkooppunten en het verbieden van gebruik in openbare 
gelegenheden als treinen, zwembaden en scholen. 
Verder wordt informatie verkregen over het bereik van de (categorale) 
hulpverlening. Gegevens kunnen worden verzameld m.b.t. het aantal per-
sonen met drinkproblemen dat wél en het aantal personen dat geen hulp 
vraagt, over de kenmerken van de personen die niet door de hulpverle-
nende instanties worden bereikt, over de houding van de bevolking t.o.v. 
hulpverlening etc. 
Probleemetelling onderzoek 
Uit de in het bovenstaande opgeworpen vragen zijn de volgende 3 kern-
vragen gedestilleerd: 
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a. Wat is de prevalentie (het vóórkomen) van excessief alcohol drinken 
en van probleemdrinken ? 
b. Welke factoren hangen samen met probleemdrinken ?l 
с Welke factoren beïnvloeden het al of niet vragen om hulp door pro-
bleemdrinkers (voorzover door survey-onderzoek te meten)? 
Daarnaast is een aandachtspunt de houding t.o.v. mogelijke consumptie-
beperkende overheidsmaatregelen. 
Uitvoerder onderzoek en begeleidingsgroepen 
Nagegaan is of deze vragen reeds afdoende beantwoord konden worden met 
behulp van de resultaten van eerder onderzoek. 
Hiertoe is een literatuuronderzoek verricht. Gebleken is echter dat 
de opgeworpen vragen op deze wijze onvoldoende te beantwoorden waren, 
zodat eigen onderzoek noodzakelijk werd geacht. 
De Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst Rotterdam heeft 
daarom het initiatief genomen een eigen onderzoek te verrichten naar de 
prevalentie van excessief drinken en probleemdrinken en daarmee samen-
hangende factoren en naar het al of niet vragen om hulp door probleem-
drinkers. 
Rond het onderzoek is een begeleidingsgroep gevormd onder voorzitter-
schap van de directeur van de G.G. en G.D. Rotterdam (voor de samenstel-
ling van deze begeleidingsgroep zie bijlage 1.). 
Het initiatief tot onderzoek is later overgenomen door de Rijksuniversi-
teit Limburg (opdrachtgever Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs Lim-
burg) . 
Gekozen is voor een identieke survey in beide regio's. Daardoor zijn 
vergelijkbare gegevens van twee zeer verschillende gebieden ter beschik-
king gekomen, wat de mogelijkheid vergroot dat inzicht in belangrijke 
achtergrondsfactoren wordt verkregen. Ook in Limburg is een begelei-
dingsgroep gevormd. De coördinatie tussen de Rotterdamse en Limburgse 
onderzoeken werd mede gewaarborgd door een landelijke stuurgroep onder 
voorzitterschap van het hoofd van de afdeling Verslavingsaangelegenhe-
den van het Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne. 
In deze publicatie wordt ingegaan op theoretische overwegingen en wor-
den resultaten gepresenteerd van het Rotterdamse onderzoek, waarbij deze 
soms vergeleken zullen worden met de Limburgse resultaten. 
1.2. Opbouw van deze publicatie 
Deze publicatie bevat een aantal hoofdstukken welke theoretisch van 
aard zijn en een aantal hoofdstukken welke een weergave van onderzoeks-
resultaten betreffen. 
Met nadruk wordt steeds gesproken over factoren die 'samenhangen' 
(correleren) met probleemdrinken en niet over 'oorzaak-gevolg rela-
ties'. Causale relaties zijn moeilijk te leggen; vaak is niet duide-
lijk wat oorzaak en wat gevolg is, neem bijv. de relatie excessief 
drinken - echtscheiding 
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Hoofdstuk 2 is algemeen theoretisch van aard. In dit hoofdstuk wordt 
algemene informatie over alcoholgebruik en probleemdrinken aangedragen; 
belangrijke begrippen worden gedefinieerd en er wordt ingegaan op de 
vraag welke soorten factoren kunnen samenhangen met probleemdrinken. 
Hoofdstuk 3 gaat in op methodologische aspecten. Het belangrijkste 
probleem bij onderzoek naar excessief drinken en probleemdrinken wordt 
gevormd door het feit dat het zeer moeilijk is de prevalentie (het voor-
komen) ervan te bepalen. In hoofdstuk 3 worden mogelijke methoden, met 
hun voor- en nadelen, belicht. 
In hoofdstuk 4 wordt ingegaan op eerder Nederlands en buitenlands on-
derzoek, de opzet van het Rotterdamse onderzoek wordt geschetst en be-
langrijke begrippen worden geoperationaliseerd. 
De hoofdstukken 5 t/m 10 geven resultaten van het Rotterdamse onderzoek 
weer, gesplitst naar belangrijke onderwerpen. 
Algemene onderzoeksresultaten komen in hoofdstuk 5 aan bod, de resulta-
ten van een uitgevoerd onderzoek naar onderschatting van de problema-
tiek in hoofdstuk 6. 
In hoofdstuk 7 wordt de drinkcultuur nader belicht en wordt ingegaan 
op de houding van de bevolking t.o.v. consumptiebeperkende overheids-
maatregelen. 
Hoofdstuk 8 gaat dieper in op factoren welke mogelijk samenhangen met 
excessief drinken en probleemdrinken; hoofdstuk 9 op de houding t.o.v. 
de hulpverlening en hulpvragen. 
Hoofdstuk 10 geeft een samenvatting van de in de hoofdstukken 5 t/m 9 
weergegeven resultaten. Conclusies naar aanleiding van het onderzoek 
worden ook in dit hoofdstuk getrokken. 
Hoofdstuk 11 is weer sterk beschouwend van karakter. In dit hoofdstuk 
wordt op basis van onderzoeksresultaten én op basis van literatuuronder-
zoek gereflecteerd over mogelijke preventieve maatregelen welke de over-
heid zou kunnen nemen. 
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HOOFDSTUK 2. ALCOHOLGEBRUIK, EXCESSIEF DRINKEN EN PROBLEEMDRINKEN; 
(FASEN IN GEBRUIK EN SAMENHANGENDE FACTOREN) 
In dit theoretische hoofdstuk vrordt enige algemene informatie over al-
cohol en probleemdrinken gegeven. 
Vermeld wordt op welke aspecten het in Rotterdam verrichte onderzoek 
wel, en op welke aspecten niet ingegaan wordt. 
In paragraaf 2.1 wordt eerst aangegeven hoe belangrijke begrippen wor-
den gedefinieerd. Daarna wordt ingegaan op de vraag of het alcoholge-
bruik als een proces gezien kan worden dat vaak volgens eenzelfde pa-
troon verloopt. Hierop aansluitend wordt op basis van literatuuronder-
zoek in algemene termen aangegeven welke soorten factoren mogelijk kun-
nen samenhangen met excessief drinken en probleemdrinken (in hoofdstuk 
8 wordt aangegeven welke factoren in het Rotterdamse onderzoek bleken 
samen te hangen met excessief drinken en probleemdrinken). 
De vragen naar fasen in het gebruik en naar factoren die mogelijk sa-
menhangen met excessief drinken en probleemdrinken zijn van belang bij 
het ontwikkelen van een alcohol-preventiebeleid. 
2.1. Definities excessief drinken en probleemdrinken; relatie met het 
begrip alcoholisme 
Het drinken van alcohol kan een zodanige vorm aannemen dat gesproken kan 
worden van excessief dñnken. Onder excessief drinken wordt verstaan 
'het regelmatig veel drinken'. In paragraaf 3.1.1 wordt ingegaan op de 
operationalisatie van dit begrip, waarbij gesteld wordt dat afhankelijk 
van de vraagstelling van een onderzoek de begrippen regelmatig en veel 
anders ingevuld worden. Ter gedachtenbepaling: Wever en Gips (1977) 
spreken van excessief drinken als per dag 80 gram alcohol of meer wordt 
geconsumeerd. 
Naast het begrip excessief drinken bestaat het begrip alcoholisme. Het 
begrip alcoholisme wordt soms alleen in termen van excessief drinken ge-
5 
definieerd (Wever, 1976; Wever en Gips, 1977). 
Een ander aspect van alcoholisme is echter, dat bij langdurig exces-
sief gebruik tolevantie kan optreden, d.w.z. dat de werking ervan steeds 
minder wordt. De drinker gaat steeds meer drinken om het gewenste effect 
te bereiken. Als men enige tijd niet drinkt kunnen zich onthoudingsver— 
schijnselen voordoen (Wever, 1976). Om de optredende onthoudingsver-
schijnselen teniet te doen gaat de gebruiker opnieuw drinken. De gebrui-
ker is dan verelaafd geraakt aan de alcohol, dat wil zeggen dat de vrij-
heid om met het gebruik te stoppen verloren werd (Kon. Alg. Ver. Volksb. 
tegen Drankmisbruik, 1979). 
Tegenwoordig wordt bij alcohol- en druggebruik vaak gesproken over 
lichamelijke en geestelijke afhankelijkheid in plaats van over versla-
ving. Dit onderscheid werkt verduidelijkend, temeer daar een drug soms 
wel een geestelijke maar geen lichamelijke afhankelijkheid kan veroor-
zaken en omgekeerd (bij alcoholgebruik is zowel geestelijke als licha-
melijke afhankelijkheid mogelijk). De Koninklijke Algemene Vereniging 
Volksbond tegen Drankmisbruik (1979) stelt dat er sprake is van geeste-
lijke (psychische) afhankelijkheid als de gebruiker niet meer kan en 
wil leven zonder het effect van de middelen en van mening is, zonder 
het middel niet goed als mens te kunnen functioneren. 
Een m.l. goede definitie van lichamelijke afhankelijkheid geeft Kooy-
man (1969): lichamelijke (farmacologische, fysiologische) afhankelijk-
heid wil zeggen dat het lichaam van de gebruiker zich zodanig op de 
aanwezigheid van de stof heeft ingesteld, dat toediening van de stof 
niet gestaakt kan worden zonder dat ernstige onthoudingsverschijnselen 
optreden. 
Het lijkt wenselijk in een definitie over alcoholisme ook te spreken 
over lichamelijke en geestelijke afhankelijkheid in plaats van over 
verslaving. Op deze wijze wordt nog duidelijker dat excessief alcohol-
gebruik grote lichamelijke én grote geestelijke gevolgen kan hebben. 
Een definitie van alcoholisme zou dus aandacht moeten besteden aan de 
aspecten excessief drinken en lichamelijke en geestelijke afhankelijk-
heid. 
Daarnaast is echter nog een derde aspect te onderscheiden. Het optreden 
van geestelijke en lichamelijke afhankelijkheid duidt er al op dat het 
gebruik van alcohol als zodanig voor het individu een probleem kan zijn. 
Excessief alcoholgebruik kan ook andere problemen met zieh meebrengen, 
hetzij voor de alcoholgebruiker zelf, hetzij voor personen uit zijn om-
geving. 
In hoeverre een definitie meer of minder recht doet aan de veelheid van 
problemen die excessief alcoholgebruik met zich mee kan brengen, kan me-
de afhankelijk zijn van het feit of alcoholisme niet, respectievelijk 
wél als een 'ziekte' wordt gezien. 
Een voorstander van het ziektebegrip is Jellinek. Jellinek maakt een 
onderscheid in 'alcohol-addicts' en 'habitual symptomatic excessive 
drinkers' of wel kortweg 'non-addictive drinkers'. Jellinek (1952) 
stelt verder dat alcoholisme een ziekte is voorzover het betrekking 
heeft op de 'alcohol-addicts'. De Anonieme Alcoholisten (niet gedateerd) 
zien alcoholisme ook als ziekte. Zij definiëren alcoholisme als een 
'ziekte die gekenmerkt wordt door lichamelijke overgevoeligheid voor 
alcohol, gepaard aan een geestelijke inslag, die het best obsessie kan 
worden genoemd'. Ook W.K. van Dijk (1976) wil op het gebied van alcohol-
isme een medisch model toepassen, waarbij hij echter terecht signaleert 
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dat 'de opvatting die men huldigt over de inhoud en de toepassing van 
het medisch model samenhangt met de opvatting die men heeft over ziek-
te' . 
Anderen onderkennen een aantal bezwaren indien alcoholisme als een ziek-
te wordt gedefinieerd. Definities welke alcoholisme als een ziekte be-
stempelen hebben het nadeel dat veel nadruk kán komen te liggen op de 
aan excessief alcoholgebruik gerelateerde medische aspecten en dat daar-
door minder aandacht wordt besteed aan niet-medische problemen welke 
aan excessief drinken gerelateerd zijn. Cahalan (1976) onderkent verder 
de volgende bezwaren: 
- het is verwarrend voor de publieke opinie; men zal ook hulp teveel in 
de medische hoek gaan zoeken; 
- het geeft de alcoholist een excuus om te falen in pogingen tot ge-
dragsverandering . 
Teneinde deze bezwaren te ondervangen spreekt Cahalan over probleemdrin-
ken in plaats van alcoholisme. Calahan (1976) hanteert een definitie van 
Plaut (1967) ni.: "Problem drinking is a repetitive use of beverage al-
cohol causing physical, psychological or social harm to the drinker or 
to others". Knupfer (1967) spreekt ook van probleemdrinken in plaats 
van alcoholisme en stelt: "A problem - any problem - connected fairly 
closely with drinking constitutes a drinking problem". 
In Nederland heeft o.a. Trimbos (1978) zich uitgesproken tegen hantering 
van het ziektemodel. Daarnaast heeft Philipsen zich expliciet uitgespro-
ken voor gebruik van de term probleemdrinken in plaats van de term alco-
holisme. Philipsen (1980) stelt dat alcoholisme geen duidelijk ziekte-
beeld, maar vooral een sociaal etiket is. Als voordelen van het gebruik 
van de term probleemdrinken ziet hij dat probleemdrinken de suggestie 
inhoudt dat de problemen velerlei kunnen zijn en dat denken in termen 
van probleemdrinken veel meer naar gestoord gedrag verwijst en veel min-
der naar ziekte of zonde. 
De aan drinken gerelateerde problemen spelen voor de drinker zelf en/ 
of voor anderen. Te denken valt aan problemen gerelateerd aan het drink-
gedrag zelf, zoals dronkenschap; problemen met betrekking tot relaties, 
zoals problemen met echtgenoot, problemen op het werk, financiële pro-
blemen etc. 
Ook in dit proefschrift (en in de in Rotterdam en Limburg gehouden sur-
veys) wordt de term probleemdrinken gehanteerd om de bovengenoemde voor-
delen. 
Een definitie van probleemdrinken zal echter ook het aspect excessief 
drinken moeten bevatten. Anders ligt het voor het aspect lichamelijke en 
geestelijke afhankelijkheid. Het is denkbaar dat een individu excessief 
drinkt en dat zijn drinkgedrag problemen met zich meebrengt (bijv. so-
ciale problemen), terwijl er (nóg) geen sprake is van lichamelijke én 
geestelijke afhankelijkheid. Alhoewel de kans op lichamelijke en gees-
telijke afhankelijkheid wel groot is, is het niet noodzakelijk en dient 
een definitie van probleemdrinken een dergelijke absolute relatie dan 
ook niet te leggen. Om deze reden wordt de volgende definitie van pro-
bleemdrinken gehanteerd: "Er is sprake van probleemdrinken als een in-
dividu excessief alcohol gebruikt en als het drinkgedrag gepaard gaat 
met lichamelijke, geestelijke of sociale problemen voor de drinker zelf 
of voor anderen". Hierbij wordt aangetekend dat de kans op lichamelijke 
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en geestelijke afhankelijkheid in een dergelijke situatie groot is. 
2.2. Fasen in het proces van alcoholgebruik 
Voor het beantwoorden van de vraag of er factoren zijn aan te wijzen 
welke samenhangen met alcoholgebruik en probleemdrinken is het van be-
lang te weten of het alcoholgebruik een proces is dat volgens bepaalde 
fasen verloopt. 
Enkele auteurs beschrijven het alcoholgebruik nl. als een proces dat 
vaak volgens een bepaald patroon verloopt. 
Geerlings (1970) onderscheidt 4 fasen in het gebruik van drugs (waaron-
der alcohol), namelijk: 
- experimentele fase; 
- fase van het geïntegreerd gebruik; het gebruik wordt door de gebrui-
ker geïntegreerd in zijn maatschappelijk leven; 
- kritieke fase; de gebruiker kan afhankelijk van de drugs worden, gaat 
(oude) vrienden verwaarlozen, etc; 
- chronische fase; de gebruiker heeft vaak al enige malen geprobeerd met 
het gebruik te stoppen. 
Van Dijk (1976) spreekt niet over druggebruik in het algemeen, maar spe-
cifiek over alcoholgebruik. Hij onderscheidt 5 stadia, t.w.: 
- kennismaking met alcohol; 
- experimentele fase; de gebruiker leert de soorten alcohol, de regels 
voor gebruik, eigen voorkeuren e.d. kennen; 
- geïntegreerd gebruik; wordt behalve door persoonlijke factoren als 
bijv. smaak, voorkeur en draagkracht ook bepaald door sociale regels; 
- excessief gebruik; de gebruiker drinkt 'te veel' maar heeft in prin-
cipe zijn vrijheid t.o.v. het al of niet drinken behouden; 
- addictie of verslaving; de gebruiker is uitgesproken afhankelijk van 
de alcohol. 
Een gebruiker kan in elke fase blijven hangen of na elke fase met drin-
ken stoppen. 
Indien gesproken wordt over fasen in het gebruik wordt Jellinek nog 
steeds het meest geciteerd. Jellinek (1952) onderscheidt de volgende 
fasen in de Ontwikkeling van het alcoholisme': 
- pre-alcoholische fase; 
De drinker ervaart dat alcohol geestelijke ontspanning verschaft. Het 
effect van alcohol wordt steeds belangrijker. De tolerantie neemt toe. 
- prodromale fase; 
De drinker krijgt black-outs en krijgt de neiging heimelijk of stie-
kum te gaan drinken. De drinker krijgt schuldgevoelens; 
- kritieke fase,-
Controleverlies ontstaat, de drinker kan moeilijk stoppen met drinken 
als hij eenmaal begonnen is. Hij tracht vaak zelf te stoppen met drin-
ken en drinkt soms ook perioden niet. Meestal ontstaan moeilijkheden 
in het gezin en/of de werksituatie. 
- chronische fase; 
De drinker drinkt bijna de hele dag en na stoppen met drinken treden 
duidelijke abstinentieverschijnselen op. 
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Geerlings en Van Dijk pogen het hele proces van alcoholgebruik, vanaf 
de eerste kennismaking met alcohol, in algemene termen te beschrijven. 
Jellinek besteedt nauwelijks aandacht aan de eerste fasen in het ge­
bruik (kennismaking, experimenteel gebruik), maar gaat veel gedetailleer­
der in op de latere fasen. Jellinek noemt ook met name een groot aantal 
symptomen; bij elke fase geeft hij aan welke lichamelijke en sociale 
complicaties een rol kunnen spelen. 
Er kunnen echter grote vraagtekens gezet worden bij de bruikbaarheid en 
juistheid van de indeling van Jellinek. 
De psychiater van Epen (197Θ) heeft in 1971 een onderzoek verricht on­
der cliënten van het CAD in Botterdam, teneinde na te gaan of de stadia 
van Jellinek inderdaad optreden. 
Uit dit onderzoek bleek dat de clusters van symptomen waaruit de door 
Jellinek beschreven fasen zouden moeten bestaan niét aanwezig zijn. 
Met betrekking tot de in algemene termen beschreven indelingen van Geer-
lings en Van Dijk kan gesteld worden dat een gebruiker niet altijd alle 
fasen hoeft te doorlopen. Het lijkt denkbaar, dat een gebruiker door 
bijv. een externe oorzaak de fase van geïntegreerd gebruik overslaat en 
na de experimentele fase direct start met excessief drinken. 
Excessief drinken hoeft dan niet noodzakelijkerwijs te worden vooraf-
gegaan door geïntegreerd/sociaal drinken. De bruikbaarheid van de door 
Geerlings en Van Dijk gehanteerde indelingen ligt vooral in het feit dat 
duidelijk gemaakt wordt dat verschillende vragen naar oorzaken van ge-
bruik gesteld kunnen worden, nl.: 
a. Hoe komt iemand ertoe de eerste maal te drinken; welke factoren beïn-
vloeden de eerste kennismaking met alcohol ? 
b. Hoe komt het dat sommigen na enig experimenteren stoppen met gebruik 
en dat anderen het gebruik in hun leven integreren ? Welke factoren 
beïnvloeden het al of niet plaatsvinden van de overgang van experi-
menteel drinken naar geïntegreerd gebruik ? 
c. Evenzo speelt de vraag welke factoren een rol spelen bij de overgang 
van (licht of matig) geïntegreerd gebruik naar excessief gebruik. 
d. Tenslotte is belangrijk welke excessieve drinkers probleemdrinkers 
worden en welke factoren daarbij een rol spelen. 
In dit onderzoek wordt vooral aandacht besteed aan de vraag welke fac-
toren van invloed zijn bij het ontstaan van exceeeief drinken en pro-
bleemdririken. 
In de volgende paragraaf wordt ter gedachtenbepaling in algemene ter-
men aangegeven welke soorten factoren mogelijk kunnen samenhangen met 
excessief drinken en probleemdrinken. 
2.3. Met excessief drinken en probleemdrinken mogelijk samenhangende 
factoren 
In deze paragraaf worden een aantal factoren aangestipt waarvan in de 
literatuur wel gesteld wordt dat ze samenhangen met excessief drinken 
en probleemdrinken. Een literatuuronderzoek dienaangaande is namelijk 
verricht teneinde beter te kunnen bepalen welke (soorten) variabelen in 
het Rotterdamse onderzoek meegenomen zouden moeten worden (zie ook 
hoofdstuk 4). 
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In hoofdstuk 8, waarin de resultaten van het Rotterdamse onderzoek 
dienaangaande worden gepresenteerd, wordt dieper op de rol van verschil-
lende factoren ingegaan; het gaat daarbij om factoren welke door survey-
onderzoek gemeten kunnen worden én welke aangrijpingspunten voor een 
preventiebeleid kunnen bieden. 
In het hiernavolgende worden ter gedachtenbepaling ook ander factoren 
(als bijv. biologische) kort aangestipt. 
Hierbij kan men een onderscheid maken in de biologische, de psychologi-
sche en de sociale invalshoek (omgevingsfactoren). 
Al naar gelang de invalshoek van waaruit gekeken wordt zal dit meer of 
minder uitgebreid geschieden. 
2.3.1. Biologische factoren 
Sommige auteurs stellen dat erfelijke factoren van belang zijn. Hoes 
(1980) citeert theorieën waarin gesteld wordt dat "genetische factoren 
betrokken zijn bij de voorkeur, die de mens voor alcohol als drank aan 
de dag legt en dat genetische factoren een rol spelen in de verschillen 
in stofwisseling van alcohol tussen individuen. Verder zijn genetische 
factoren van belang bij de gevoeligheid voor acuut intoxicerende effec-
ten van alcohol en bij de cellulaire aanpassingen, die met name in het 
centrale zenuwstelsel bij alcoholisme optreden". 
Door anderen worden met name de volgende biologische factoren genoemd 
als oorzaken van (excessief) alcoholgebruik: 
- stofwisselingsstoornissen veroorzaakt door permanent gebruik en die 
op hun beurt weer een zucht naar alcohol ten gevolge hebben en ont-
houdingsverschijnselen (Van Dijk, 1976; Kon. Alg. Ver. Volksb. tegen 
Drankmisbruik, 1979); 
- hersenbeschadigingen, waardoor de integratieve en regulerende vermo-
gens van het individu verzwakken en het individu daardoor minder weer-
stand kan bieden aan de impuls om te gaan drinken (Van Dijk, 1976) . 
Deze factoren zijn niet de eerste oorzaken van gebruik, maar hangen 
eerder samen met een continuering van het gebruik. Wel kunnen het fac-
toren zijn, die de stap excessief gebruik •*• probleemdrinken of zelfs 
wellicht de stap matig gebruik •+ excessief gebruik beïnvloeden. 
Er is sprake van de volgende vicieuze cirkels: 
(excessief) gebruik -*· stofwisselingsstoornissen •+ zucht naar alcohol 
+ onthoudingsverschijnselen 
(excessief) gebruik ·*• hersenbeschadigingen •+• minder weerstand tegen 
drinken 
Van Dijk (1976) onderscheidt bij alcoholgebruik 4 elkaar versterkende 
vicieuze cirkels t.w. de farmacologische-, de psychische, de sociale en 
de cerebrale cirkel. 
Zijn farmacologische cirkel omvat de verandering in stofwisseling en 




Hier speelt de psychische cirkel van Van Dijk (1976) een rol. 
Van Dijk stelt dat in het drinken een Zeeveffeat zit. Daarnaast noemt 
hij schuld- en sahaamtegevoelens en de gedachte dat een poging tot ma­
tigen niet zal lukken. De gemakkelijkste manier om van deze gevoelens 
af te komen is weer te drinken. 
Door veel auteurs worden spanningen en angstgevoelens als factoren 
genoemd (Hoes, 1980; Sijlbing, 1979). 
Alcohol is een ideaal middel om problemen, althans tijdelijk, op te 
lossen, alcohol werkt spanningsverminderend. 
Enkele auteurs noemen het begrip stress waarbij soms ook het probleem-
drinken zelf als een stresstoestand wordt gezien (o.a. Hoes, 1980) . Ga-
dourek (1963) heeft onderzocht of Hortons 'anxiety-theory' klopt, d.w.ζ. 
of mensen die meer angsten hebben ook meer drinken. Deze hypothese werd 
echter in zijn onderzoek niet bevestigd. 
Trimbos (1977) spreekt van een "roes-behoefte" welke wordt gevoed door 
de behoefte aan periodieke extase en uitbundigheid in de sleur van het 
bestaan (vgl. carnaval). Daarnaast moet de roes het algemene menselijke 
tekort compenseren. Het menselijk tekort is de beleving van het perio­
diek of langere tijd ontberen van gelukservaringen, van satisfactiege-
voel. 
Gadourek (1963) heeft een zogenaamde 'hedonismehypothese' getoetst, 
d.w.z. dat hij heeft nagegaan of het verlangen naar sensuele of eufo­
rische bevrediging een rol speelt. Uit zijn onderzoek blijkt echter dat 
deze hypothese maximaal een zeer klein deel van de variatie in de drink­
gewoonten verklaart. 
Een andere mogelijke factor is gelegen in de "ovale-theorie", hetgeen 
betrekking heeft op het mogelijke orale karakter van veel probleemdrin­
kers (o.a. Gadourek, 1963; Sijlbing, 1979). Volgens deze theorie zijn 
veel probleemdrinkers blijven steken in de fase van de ontwikkeling, 
waarin de mond het belangrijkste contact met de wereld onderhoudt, nl. 
die van de baby. 
Gadourek heeft echter 2 uit deze theorie afgeleide hypothesen getoetst 
en niet bevestigd gevonden. 
Alcohol is wellicht ook een hulpmiddel om het vinden van de eigen 
identiteit te vergemakkelijken (Gadourek, 1963). 
Gadourek heeft verder een zogenaamde "roltheorie" getoetst. Deze the­
orie houdt in dat het drinken één van de wegen is om zich de volwassen-
status en de mannenrol toe te eigenen. Als deze theorie opgaat zouden 
beduidend meer jonge, ongehuwde mannen moeten drinken, hetgeen Gadourek 
in zijn onderzoek bevestigd ziet. 
Sijlbing (1979) vermeldt de "machtstheorie", welke inhoudt dat mannen 
drinken om zich machtiger te voelen. McClelland e.a. (1972) wijzen ook 
op de behoefte aan persoonlijke macht. 
Cahalan (1976) noemt nog als mogelijke factoren "impulsiviteit en non-
conformisme" en "vervreemding en onevenwichtigheid". 
Daar een maatschappelijke afkeer van zwaar drinken bestaat, moet iemand 
die zwaar blijft drinken of impulsief zijn of bewust non-conformistisch 
aldus Cahalan. 
Vervreemding en onevenwichtigheid spelen volgens hem een rol omdat 
personen met deze eigenschappen eerder naar alcohol als spanningsver-
minderend middel grijpen. 
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Uit Cabalan's onderzoek bleek, dat belde variabelen wel met probleem-
drinken correleerden, doch niet zo sterk. 
Gadourek (1963) toetste ook nog een zogenaamde "anomietheorie", waar-
in gesteld wordt, dat verlaging van normbesef gepaard gaat met stijging 
van het alcoholgebruik. Hij vond echter nauwelijks een verband. 
In het bovenstaande zijn een groot aantal psychologische factoren ver-
meld, welke mogelijk mede samenhangen met (probleem)drinken. Gesteld 
mag worden dat meermalen is gepoogd te achterhalen of "de alcoholist 
(probleemdrinker) als een bepaald persoonlijkheidstype" bestaat. Dit is 
niet het geval. Wel stelt Van Dijk (1976) dat meestal sprake is van: 
- snel ontstaan van gevoelens van onlust; 
- deze gevoelens van onlust worden als onverdragelijk beleefd; 
- er is geen mogelijkheid tot afreageren, beheersen, kanaliseren. 
2.3.3. Omgevingsfactoren 
Indien gesproken wordt over omgevingsfactoren welke mogelijk mede samen-
hangen met probleemdrinken, is in de eerste plaats gedacht aan lande-
lijk spelende factoren, welke de alcoholconsumptie beïnvloeden. Hoe gro-
ter de landelijke alcoholconsumptie namelijk is, des te groter zal ook 
het aantal personen zijn dat excessief drinkt en problemen heeft rond 
alcoholgebruik (zie ook hoofdstuk 11). 
Als dergelijke factoren welke de alcoholconsumptie beïnvloeden kunnen 
bijv. genoemd worden, het welvaartspeil, de cultuur, reklame en beschik-
baarheid. 
Voor wat betreft het wetvaartspeiZ kan gesteld worden dat een grotere 
alcoholconsumptie lijkt samen te gaan met hetzij armoede hetzij juist 
een grote welvaart met een teveel aan vrije tijd. 
Alcoholgebruik is in de ene auttuuv veel meer geaccepteerd dan in de 
andere. Er valt een onderscheid te maken in landen met een 'wijncultuur' 
landen met een 'biercultuur' en landen met een 'gedistilleerd cultuur'. 
De mate van acceptatie van drinken komt ook tot uiting in wettelijke 
maatregelen t.a.v. verkoop (plaatsen waar verkocht mag worden; regels 
t.a.v. verkoop aan jeugdigen), rijden onder invloed, etc. 
Ook kan rekltme voor alcohol als een factor genoemd worden. Alcohol-
reklame zal er steeds op gericht zijn de markt te vergroten en kan toe-
gespitst zijn op uitbreiding van het aantal drinkersgroepen (bijv. ge-
richt op vrouwen), op uitbreiding van het aantal situaties waarin ge-
dronken wordt (er wordt in steeds meer situaties buitenshuis gedronken) 
of op verandering van de drinkgewoonten (bestaande drinkers gaan meer 
drinken) . 
Hierbij dient in het oog gehouden te worden dat nieuwe soorten drank-
jes en nieuwe drinkwijzen niet komen in plaats van oude drankjes of 
drinkwijzen, maar er aan toegevoegd worden; de totale consumptie wordt 
verhoogd (zgn. 'addition hypothese') (o.a. Mäkelä, 1975). 
Naast factoren welke de algemene alcoholconsumptie mogelijk beïnvloe-
den kunnen een aantal factoren genoemd worden welke spelen in de (naas-
te) omgeving van het individu. 
Van veel belang is de besahikbaax'he'id van alcohol. Deze factor speelt 
zowel op landelijk niveau t.a.v. de algemene consumptie (wettelijke 
maatregelen t.a.v. verkoop e.d.) als in de naaste omgeving van de ge-
bruiker (het komen in situaties waar alcohol gebruikt wordt, zoals club-
huizen e.d.). 
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Van belang zijn factoren als het aantal verkoopplaatsen, de verkoop-
prijzen, de financiële beschikbaarheid (+ belastingheffing op alcohol) 
en bijv. participatie aan verenigingsleven. 
Verondersteld kan worden dat prsonen met lagere inkomens minder drin-
ken. Gadourek (1963) vindt in dit verband echter slechts een zeer ge-
ringe correlatie. 
Daarnaast kan verondersteld worden dat personen die vaak in aanraking 
komen met andere drinkers en die vaak in situaties komen waarin veel ge-
dronken wordt zelf ook meer drinken dan anderen. Zo zal onder beoefe-
naars van bepaalde beroepen waarschijnlijk meer gedronken worden; te 
denken valt aan horecapersoneel, vertegenwoordigers, hogere beroepen in 
bijv. handelsmaatschappijen, militairen, musici, journalisten, aanne-
mers etc. (Besamusca-Ekelschot, 197Θ). 
Factoren die hierbij een rol kunnen spelen zijn het goedkoop of gratis 
alcohol kunnen krijgen; zonder meer een onkostenvergoeding kunnen indie­
nen; drank ter beschikking hebben tijdens het werk; beroepshalve tijdens 
lunches werken of in café's komen en traditionele factoren. 
Gadourek (1963) toetste nog een aantal hypothesen m.b.t. factoren wel-
ke spelen in de naaste omgeving van de drinker. 
Hij toetste met name de volgende theorieën: de 'normatieve theorie', de 
'vereenzamingstheorie' en een theorie welke alcohol als een ontvluch-
tingsmechanisme uit de harde (sociale) werkelijkheid beschouwt. 
De normatieve theorie tracht (excessief) drinken te verklaren uit het 
normensysteem van bepaalde (politieke-, ethische- of godsdienstige-) 
groeperingen, of uit de opvattingen omtrent het fatsoenlijke en onfat-
soenlijke, die in bepaalde kringen heersen. 
De vereenzamingstheorie stelt dat meer intensieve drinkgewoonten te 
vinden zijn bij personen met een lage participatie (in verenigingen en 
instellingen), bij ongehuwden of gescheiden personen en bij mensen die 
minder sociale activiteiten ontplooien t.a.v. hun buren of kennissen. 
Gadourek vond echter een tendens in tegenovergestelde richting, par-
ticipanten aan het verenigingsleven drinken eerder meer dan minder (dit 
zou eerder bevestigend werken voor de eerdergenoemde beschikbaarheids-
theorie, het meer komen in situaties waar gedronken wordt). 
Als alcoholgebruik een 'ontvluchtingsmechanieme' uit de 'harde (soci-
ale) werkelijkheid' is, dan zouden mensen met meer zorgen ook meer moe-
ten drinken en dan zijn meer excessieve drinkgewoonten te verwachten 
bij mensen die ontevreden zijn over hun werk, hun positie, hun huisves-
ting of hun gezondheid. Deze hyposthese vindt echter geen steun in 
Gadoureks onderzoeksgegevens. 
Van Dijk (1976) stelt dat drinken sociale consequenties heeft. Drin-
ken leidt tot ruzies in het gezin en met vrienden, tot problemen op het 
werk, etc. Deze conflicten leiden tot isolering en stigmatisering van 
de alcoholist (probleemdrinker), die steeds meer de rol krijgt van 'ho-
peloze drinker' en 'dronkaard'. 
De drinker gaat deze rol steeds meer accepteren en bekrachtigt zo de 
drinkgewoonten. Dit noemt Van Dijk de sociale vicieuze cirkel. Naast de 
eerdergenoemde farmacologisch-, cerebrale- en psychische cirkels. 
Ook Casselman (1980) signaleert dat het gezinsmilieu en het werkmilieu 
zeer dikwijls betrokken zijn bij alcoholproblemen. 
Cahalan (1976) benadrukt de rol van de naaste omgeving o.a. in de 
'environmental support of heavy drinking' hypothese. 
De verwachting is, dat onder de personen in wiens omgeving excessief 
drinken voorkomt en waar de naaste omgeving daar ook tolerant tegenover 
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Staat (vgl. normatieve theorie van Gadourek) ook meer probleemdrinkers 
voorkomen. Cahalan vond in zijn onderzoek een verband tussen deze vari­
abelen en probleemdrinken. 
Deze hypothese staat min of meer naast de hypothese dat probleemdrin­
ken wordt bevestigd, gecontinueerd door stigmatisering, door intoleran­
tie van de omgeving. 
Tenslotte kan vermeld worden dat uit, in 1977 in de gemeente Helmond 
gehouden interviews met een aantal hulpverleners, bleek dat veel hulp­
verleners signaleren dat excessief alcoholgebruik in verhouding erg 
vaak voorkomt onder personen zonder werk als WW-ers en WAO-ers en ook 
in toenemende mate onder huisvrouwen (te veel vrije tijd, verveling, 
doelloosheid). 
In het voorafgaande zijn een aantal factoren aangestipt welke mogelijk 
samenhangen met excessief drinken en probleemdrinken. Voorzover het 
gaat om factoren welke in survey-onderzoek te toetsen zijn is in het 
Rotterdamse onderzoek nagegaan of en in hoeverre deze factoren werke­
lijk een rol spelen. Hiertoe zijn een aantal hypothesen geformuleerd. 
Wel is daarbij al een keuze gemaakt; hypothesen welke in eerder onder­
zoek duidelijk zijn gefalsificeerd zijn niet meegenomen (zie verder 
hoofdstuk Θ). 
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HOOFDSTUK 3. METHODOLOGISCHE OVERWEGINGEN BIJ HET BEPALEN VAN DE PRE­
VALENTIE VAN EXCESSIEF DRINKEN EN PROBLEEMDRINKEN1 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op problemen die een rol spelen bij het 
bepalen van de prevalentie van excessief drinken en probleemdrinken. 
Het meest uitgebreid wordt aandacht besteed aan survey-onderzoek als 
methode om deze prevalentiecijfers te bepalen. Voor wat betreft het 
schatten van het aantal excessieve drinkers worden ook andere methoden 
belicht. 
Op het eerste gezicht lijkt toepassing van de survey-methode te pre­
fereren. Onderkend wordt echter dat door toepassing van de survey-me­
thode een onderschatting van de alcoholproblematiek kan ontstaan door­
dat een aantal drinkers hun drinkgedrag en drinkproblemen zal ontkennen 
en doordat excessieve drinkers en probleemdrinkers in verhouding meer 
kunnen weigeren aan een survey mee te werken (systematische uitval). 
Toepassing van de survey-methode levert de meest betrouwbare informatie 
op als het optreden van een dergelijke onderschatting zoveel mogelijk 
kan worden voorkomen en als de mate van onderschatting redelijk kan 
worden bepaald zodat correctie achteraf mogelijk is. 
Verschillende daartoe voor handen zijnde mogelijkheden en de proble­
men die daarbij een rol spelen, worden aan de orde gesteld. 
Tenslotte wordt in dit hoofdstuk aangegeven in hoeverre in het Rotter­
damse onderzoek aandacht is besteed aan de onderschattingsproblematiek. 
1
 Dit hoofdstuk is, in enigszins gewijzigde vorm, eerder gepubliceerd 
in het Tijdschrift voor Alcohol, Drugs en andere Psychotrope stoffen, 
19Θ1-7, 81-91 
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3.1. Methoden voor het schatten van het aantal excessieve drinkers 
3.1.1. Survey 
Eén methode om het aantal excessieve drinkers in een bepaalde regio te 
schatten is het verrichten van een survey. Dit houdt in dat een vragen-
lijst wordt voorgelegd aan een aselect getrokken steekproef uit een po-
pulatie. Op deze wijze kunnen dan vragen worden gesteld over drinkge-
drag. Of een survey in dit verband bruikbare resultaten oplevert is af-
hankelijk van de volgende factoren: 
a. Het uit te voeren onderzoek moet voldoen aan de eisen die in het al-
gemeen aan sociaal-wetenschappelijk en epidemiologisch onderzoek 
kunnen worden gesteld; te denken valt aan eisen met betrekking tot 
de steekproeftrekking, de vraagstelling, de interviewtechniek, de 
analyse etc. 
b. De in de vragenlijst opgenomen vragen moeten goede indicatoren voor 
excessief drinken zijn. 
с Onafhankelijk van de gebruikte vragenlijsten kan onderschatting van 
de problematiek ontstaan, doordat een aantal drinkers hun drinkge­
drag altijd zal ontkennen, dit bijvoorbeeld ten gevolge van het ne­
gatieve etiket dat excessief drinken met zich mee kan brengen. 
d. Ook kunnen excessieve drinkers in verhouding meer weigeren aan een 
survey mee te werken, zodat systematische uitval (en onderschatting 
van de problematiek) ontstaat. 
In het hiernavolgende wordt niet ingegaan op het onder a genoemde, daar 
dit in het algemeen voor elk onderzoek geldt en niet speciaal voor on­
derzoek naar excessief drinken. Later in dit hoofdstuk wordt uitgebreid 
ingegaan op het onder с en d genoemde. In hoofdstuk 4 komt het onder b 
genoemde aan bod. 
Een voordeel van toepassing van de survey-methode voor het schatten van 
het aantal excessieve drinkers is dat gewerkt kan worden met verschil­
lende afkappunten bij het classificeren van respondenten in categorieën, 
bijvoorbeeld lichte drinkers, matige drinkers, excessieve drinkers. Ook 
binnen de categorie excessieve drinkers kan onderscheid gemaakt worden 
in meer en minder excessief drinken. Bij het al of niet classificeren 
van respondenten tot excessieve drinkers is het mogelijk voor de gehele 
onderzoekspopulatie eenzelfde afkappunt te nemen, doch het afkappunt 
kan ook variëren per subgroep (bijv. afhankelijk van de normen ten aan-
zien van drinken in de subgroepen). 
Waarvoor gekozen wordt is afhankelijk van het doel van het onderzoek. 
Indien het alleen de bedoeling is een groep drinkers op te sporen die 
een hoog risico heeft op lichamelijke problemen, zal voor de gehele po-
pulatie eenzelfde afkappunt genomen worden, bijvoorbeeld elke dag drin-
ken en gemiddeld 6 glazen of meer per keer drinken. (Er worden verschil-
lende normen gehanteerd met betrekking tot het aantal glazen dat men 
veilig, zonder een verhoogde kans op problemen zou kunnen drinken. Voor 
een overzicht hiervan zie Van Ginneken, 197Θ). 
In de Rotterdamse en Limburgse surveys is besloten aan personen die 
gemiddeld vier of meer glazen alcohol per dag consumeren, meer vragen 
over hun drinkgedrag te stellen dan aan andere personen. Dit om poten­
tiële probleemdrinkers beter te kunnen opsporen. 
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3.1.2. Andere methoden Y22£_het schatten van het aantal excessieve 
drinkers 
Naast survey-onderzoek worden ook andere schattingsmethoden gehanteerd. 
Het betreft methoden welke voornamelijk zijn gebaseerd op vaak reeds 
voorhanden zijnde statistische gegevens. In het onderstaande wordt kort 
ingegaan op dergelijke methoden. Aan bod komen de Ledermarm-formule, me-
thoden gebaseerd op sterftecijfers en methoden gebaseerd op andere sta-
tistische gegevens. Bij de bespreking van de verschillende schattings-
methoden wordt niet ingegaan op de toe te passen formules en de te maken 
berekeningen. Deze gegevens zijn reeds vaak beschreven zodat in dit ver-
band kan worden volstaan met literatuurverwijzingen. Wel wordt kort in-
gegaan op de voor het maken van berekeningen benodigde basisgegevens, 
waarna op basis hiervan iets kan worden gezegd over de bruikbaarheid 
van de verschillende methoden. 
De Ledermarm-formule 
Een veel gehanteerde methode om het aantal mensen te schatten dat een 
bepaalde (excessieve) hoeveelheid alcohol gebruikt is toepassing van de 
Ledermann-formule. De door Ledermann ontwikkelde schattingsmethode is 
gebaseerd op de gemiddelde jaarlijkse consumptie van absolute alcohol 
(100 vol.%) per drinker in een bepaalde populatie. Een uitvoerige be-
schrijving van de Ledermann-formule geeft Wever (Wever, 1976). Voor het 
toepassen van de formule dienen de volgende gegevens bekend te zijn 
(Wever en Gips, 1977; Wever, 1976). 
a. de totale jaarlijkse alcoholconsumptie (liters 100 vol.%) in een be-
paalde populatie; 
b. de grootte van de 'drinking age population' (D.A.P.). De D.A.P. Is 
de bevolking van 15 jaar en ouder; 
c. de grootte van de 'drinking population' (D.P.). De D.P. is de D.A.P. 
min het aantal geheelonthouders; 
d. de gemiddelde jaarlijkse alcoholconsumptie per hoofd van de D.A.P. 
De gemiddelde alcoholconsumptie per hoofd van de D.P. is dan te bereke-
nen. 
Bij de praktische toepassing van de formule is een aantal problemen te 
onderkennen, waardoor het moeilijk is om de gemiddelde alcoholconsump-
tie van de drinking population te bepalen (Wever, 1976; Miller en Agnew, 
1974). Dit is enerzijds moeilijk, omdat geschat moet worden in hoeverre 
er sprake is van illegaal geproduceerde of geïmporteerde alcohol en an-
derzijds omdat de grootte van het drinkende bevolkingsdeel moeilijk vast 
te stellen is (aantal geheelonthouders is onbekend). 
Toepassing van de Ledermann-formule wordt verder bemoeilijkt omdat de 
'drinkende bevolking' homogeen moet zijn samengesteld. Subgroepen met 
verschillende drinkgewoonten vormen ook verschillende populaties. In-
dien de Ledermann-formule wordt toegepast op heterogeen samengestelde 
groepen kunnen systematische afwijkingen van de voorspelde waarden op-
treden (Miller en Agnew, 1974; Skog, 1977). 
Op basis van de bovengenoemde moeilijkheden dienen schattingen die met 
behulp van de Ledermann-formule zijn verkregen met de nodige voorzich-
tigheid gehanteerd te worden. 
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Schatting methoden gebaseerd op eterfteoijfere 
Te onderscheiden zijn schattingsmethoden weLke respectievelijk zijn ge-
baseerd op sterftecijfers m.b.t. alcoholisme, sterftecijfers m.b.t. 
zelfdoding en sterftecijfers m.b.t. levercirrose (formule van Jellinek). 
De drie benaderingen zijn in methodisch opzicht in beginsel hetzelfde. 
Voor een uitvoerige beschrijving van de schattingsmethoden gebaseerd op 
sterftecijfers met betrekking tot alcoholisme en zelfdoding zie o.a. 
Wever (1976) en Schmidt en de Lint (1970). Een uitwerking van de formu-
le van Jellinek wordt o.a. gegeven door Wever (1976 en 1977). 
a. Schatting op basis van sterftecijfers ten gevolge van alcoholisme 
Bedoeld wordt in dit verband sterfte als gevolg van syndromen als 
delirium tremens, alcoholintoxicatie etc. Voor toepassing van de 
formule is kennis nodig van het sterftecijfer als gevolg van alco-
holgebruik onder alcoholisten (te berekenen door longitudinale stu-
dies waarbij eerst alcholisten moeten worden geïdentificeerd) en van 
het aantal sterfgevallen ten gevolge van alcoholisme in een bepaald 
jaar (Wever, 1976; Schmidt en de Lint, 1970). 
Schattingen gebaseerd op deze formule zijn daarom o.a. afhankelijk 
van de nauwkeurigheid van de medische registratie van de doodsoor-
zaken. Wever (1976) meent dat bij veel invullers van overlijdensver-
klaringen een negatieve attitude zal bestaan tegenover de diagnose 
alcoholisme. Wever vindt gebruik van deze formule daarom ook minder 
wenselijk. 
b. Schatting op basis van sterftecijfers ten gevolge van zelfdoding 
Door Schmidt en De Lint (1970) is een soortgelijke schattingsmethode 
ontwikkeld op basis van sterftecijfers met betrekking tot zelfdoding. 
Zij kwamen hiertoe omdat zelfdoding veel voorkomt onder alcoholisten. 
Voor toepassing van de in dit kader ontwikkelde formule zijn gegevens 
benodigd over het aantal zelfdodingen in een bepaald jaar, over het 
percentage van deze zelfdodingen dat samenhangt met alcoholisme en 
over het zelfdodingscijfer onder alcoholisten (dit vereist ook weer 
longitudinaal onderzoek nadat alcoholisten zijn geïdentificeerd). 
Wever (1976) onderkent ten aanzien van deze methode hetzelfde bezwaar 
als ten aanzien van de ontwikkelde formule op basis van sterftecij-
fers met betrekking tot alcoholisme. 
c. Schatting op basis van sterftecijfers ten gevolge van levercirrose, 
formule van Jellinek 
De formule van Jellinek is gebaseerd op sterftecijfers met betrekking 
tot levercirrose en alcoholische levercirrose. Voor toepassing van 
de formule is ook kennis nodig van het percentage van de alcoholisten 
dat (somatische en/of psychiatrische) complicaties heeft (vereist ook 
nader onderzoek). Schattingen met behulp van deze formule gedaan zijn 
afhankelijk van de medische registratie van sterftegevallen ten ge-
volge van levercirrose en alcoholische levercirrose en afhankelijk 
van de nauwkeurigheid waarmee het percentage 'alcoholisten met com-
plicaties' en het percentage 'alcoholisten met complicaties dat 
sterft aan levercirrose' berekend kan worden (Wever, 1976). 
Daarnaast bestaat verschil van mening over de vraag of levercirrose 
de meest geschikte aandoening is om in dit verband te gebruiken. 
Schmidt (1977) oordeelt van wel en stelt dat veranderingen die op-
treden in de sterftecijfers met betrekkking tot levercirrose, toege-
schreven kunnen worden aan veranderingen die optreden in de aantal-
len chronische zware drinkers. Gips (1975) heeft de relatie sterfte 
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aan levercirrose-alcoholgebruik nagegaan voor de Nederlandse situa-
tie en hij concludeert, dat ook in Nederland de sterfte aan lever-
cirrose ongeveer parallel daalt en stijgt met het alcoholgebruik per 
hoofd van de bevolking. De Lint (1980) stelt echter dat de sterke 
groei van alcoholgebruik in Nederland sinds 1950 niet een evenredige 
toename van sterfte aan levercirrose tot gevolg had. 
Een complicerende factor hierbij is de tijdsduur die optreedt tussen 
het excessief gaan drinken en het kunnen waarnemen van levercirrose 
als gevolg van dit drinken (in het algemeen pas waar te nemen na 10 
à 15 jaar minimaal 80 gram alcohol per dag gebruikt te hebben). Een 
plotselinge grote toename van het aantal excessieve drinkers lijkt 
daarom bij toepassing van de Jellinek-formule pas veel later ontdekt 
te kunnen worden dan bij de toepassing van de Ledermann-formule. 
Uit het bovenstaande blijkt dat ook schattingen op basis van sterfte-
cijfers ten gevolge van levercirrose discutabel zijn. 
Andere eehattingsmethoden gebaseerd op besohikbare statï-st-isohe gegevens 
Naast de Ledermann-fommle en schattingsmethoden op basis van sterfte-
cijfers worden sporadisch andere methoden gehanteerd, welke het aantal 
'alcoholisten' (vaak alleen gedefinieerd in termen van excessief drin-
ken) in een samenleving schatten op basis van beschikbare statistische 
gegevens (Walsh en Walsh, 1973). Zo kunnen genoemd worden: 
- het aantal opnamen op grond van alcoholische aandoeningen in algemene 
en/of psychiatrische ziekenhuizen en in verslavingsklinieken in een 
bepaalde periode en in een bepaalde regio; 
- het aantal veroordelingen wegens openbare dronkenschap of wegens rij-
den onder invloed; 
- het percentage verkeersongevallen waarbij alcoholgebruik geconsta-
teerd is. 
Géén van deze methoden lijkt echter goed bruikbaar, alleen al omdat bij 
geen van de genoemde methoden zeker is, dat we meten wat we willen me-
ten (vraag naar validiteit van de methode). Veranderingen die in de 
loop van de tijd in de statistieken optreden kunnen namelijk duiden op 
een verandering in het aantal 'alcoholisten', doch kunnen even zo goed 
duiden op veranderende attitudes in een samenleving ten aanzien van al-
coholisme, opnamen, behandelingsmogelijkheden, opsporing, strafrecht-
pleging, etc. Daarnaast zijn deze gegevens slechts beperkt voorhanden, 
zeker als het aantal 'alcoholisten' geschat moet worden op regionaal of 
plaatselijk niveau in plaats van op landelijk niveau. 
Gesteld kan dan ook worden, dat bovengenoemde methoden geen van alle 
lijken te voldoen. 
3.1.3. Survey vergeleken met de andere schattingsmethoden 
Van de in het voorgaande genoemde methoden is de survey-methode de eni-
ge waarmee niet alleen een schatting gemaakt kan worden van het aantal 
excessieve drinkers, maar ook van het aantal probleemdrinkers. Indien 
ook gegevens over problemen rond het drinkgedrag gezocht worden, zal 
veelal gebruik gemaakt worden van deze methode. Echter, ook indien al-
leen gegevens gezocht worden over het aantal excessieve drinkers in een 
regio, dan lijkt een survey, methodologisch gezien, op het eerste ge-
zicht te prefereren boven de andere genoemde methoden. Hiervoor is 
reeds ingegaan op een aantal nadelen die bij toepassing van de andere 
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methoden een rol spelen. Verder heeft toepassing van de survey-methode 
het voordeel dat de prevalentie van excessief drinken ook in verschil-
lende subgroepen op eenvoudige wijze te achterhalen is. Daarnaast kan 
bij de analyse gemakkelijk gewerkt worden met verschillende afkappunten. 
Een ander voordeel is dat naast informatie over het vóórkomen van ex-
cessief drinken ook informatie verzameld kan worden over factoren, wel-
ke samenhangen met excessief drinken. 
Toepassen van de survey-methode kan één groot nadeel hebben, namelijk 
het optreden van de aangeduide onderschattingsproblematiek. 
Gesteld kan mijn inziens worden, dat toepassing van de survey-methode 
als methode voor het schatten van het aantal excessieve drinkers te ver-
kiezen lijkt boven toepassing van de andere genoemde methoden, indien 
redelijkerwijs verondersteld kan worden dat géén grote mate van onder-
schatting van de problematiek optreedt of dat de mate van verkeerd 
schatten redelijk bepaald kan worden, zodat correctie achteraf mogelijk 
is. Aan deze onderschattingsproblematiek wordt later uitgebreid aandacht 
besteed. 
3.2. Het survey als methode voor het schatten van het aantal probleem-
drinkers 
Zoals gezegd, kan door middel van de survey-methode niet alleen een 
schatting gemaakt worden van het aantal excessieve drinkers, maar ook 
van het aantal probleemdrinkers. Probleemdrinken kan verschillende vor-
men aannemen. Er kan sprake zijn van lichamelijke problemen of van pro-
blemen met de omgeving; men kan zich zorgen maken over zijn drinken etc. 
Met survey-onderzoek is te bepalen, welke typen problemen spelen en hoe-
lang ze een rol spelen/gespeeld hebben. 
Naast het onderscheiden van verschillende typen van probleemdrinken is 
het ook mogelijk om (binnen deze typen) gradaties te maken naar ernst 
van de problematiek. 
Verder is het met de surveymethode nog mogelijk om het begrip probleem-
drinken voor verschillende subgroepen van de samenleving anders te ope-
rationaliseren. In verschillende subgroepen kunnen bijvoorbeeld verschil-
lende drinknormen heersen, hetgeen invloed kan hebben op de mate van 
vóórkomen van sociale problemen. Survey-onderzoek kan hier rekening mee 
houden (Knupfer, 1967; Bailey, 1967). Een voordeel van toepassing van de 
survey-methode is, dat niet alleen informatie kan worden verkregen over 
het vóórkomen van probleemdrinken, maar ook over daarmee samenhangende 
vragen als: welke factoren hangen samen met probleemdrinken; welke fac-
toren beïnvloeden het al of niet vragen om hulp door probleemdrinkers 
etc. 
Wel moet hierbij worden aangetekend dat 'langdurige probleemgevallen' 
in een survey oververtegenwoordigd zijn. Kortdurende en soms ernstiger 
probleemgevallen (bijvoorbeeld snel optredende sterfte ten gevolge van 
een zeer grote consumptie) hebben een kleinere kans in de steekproef te 
vallen (Sturmans, 1982). 
Of het survey bruikbare resultaten oplevert bij het schatten van het 
aantal probleemdrinkers is mede afhankelijk van het feit of de in de 
vragenlijst opgenomen vragen goede indicatoren voor probleemdrinken zijn. 
20 
Op de operationalisatie van het begrip probleemdrinken wordt in hoofd-
stuk 4 ingegaan. 
Ook indien het survey gebruikt wordt als methode om het aantal probleem-
drinkers te schatten dan speelt het nadeel dat onderschatting van de 
problematiek kan ontstaan, een rol. Hieraan wordt in het volgende ge-
deelte aandacht besteed. 
3.3. Onderschattingsproblematjek 
Het grote probleem bij het bepalen van de prevalentiecijfers van exces-
sief drinken en probleemdrinken door middel van survey-onderzoek is dat 
een aantal drinkers hun drinkgedrag en drinkproblemen zal ontkennen, 
bijvoorbeeld ten gevolge van het negatieve etiket dat alcohol met zich 
meebrengt (Bailey, 1967; Edwards, 1973; Wilkins, 1974 en 1976). Daar-
naast kan systematische uitval ontstaan, doordat probleemdrinkers wel-
licht in verhouding vaker weigeren aan een survey mee te werken. 
In de Rotterdamse en Limburgse surveys wordt gepoogd een deel van de 
eventuele onderschatting van de alcoholproblematiek te achterhalen door 
aan de respondenten verschillende, zowel meer algemene als meer concrete 
vragen te stellen over drinkgedrag en drinkproblemen. 
Het is nl. mogelijk dat respondenten op verschillende vragen verschil-
lende, zelfs met elkaar in tegenspraak zijnde, antwoorden geven. Ver-
wacht kan bijvoorbeeld worden dat sommige, juist zwaardrinkende respon-
denten op meer concrete vragen een excessiever drinkgedrag melden dan 
op meer algemene vragen. Dit kan gebeuren doordat zij op een algemene 
vraag als 'hoeveel glazen drinkt U gemiddeld per dag' hun drinkgedrag, 
bewust of onbewust, eerder kunnen bagatelliseren. In de Rotterdamse en 
Limburgse surveys wordt nagegaan of en in hoeverre er discrepanties op-
treden in de antwoorden op de verschillende vragen over drinkfrequentie 
en hoeveelheid die gedronken wordt. 
Echter, het optreden van een onderschatting van de problematiek als 
gevolg van (onterechte) ontkennende antwoorden van respondenten is 
nooit geheel te vermijden. Dit hoeft op zichzelf niet zo erg te zijn 
als bij benadering vastgesteld kan worden, hoe groot de mate van onder-
schatting is. Indien de mate van onderschatting namelijk redelijkerwijs 
bepaald kan worden, is een correctie achteraf van de gevonden prevalen-
tiecijfers mogelijk. Om deze reden werd het wenselijk geacht aan het 
Rotterdamse survey een onderzoek naar onderschatting te koppelen. 
Een onderzoek naar onderschatting zal een antwoord moeten geven op de 
volgende vragen: 
1. Welk percentage van de probleemdrinkers werkt mee aan een onderzoek ? 
(verwacht wordt dat de non-respons bij probleemdrinkers groter is dan 
bij andere personen). 
2. Welk percentage van de probleemdrinkers die aan het onderzoek deelne-
men erkent de alcoholproblemen ? (verwacht wordt dat een aantal pro-
bleemdrinkers hun problemen rond alcoholgebruik ontkent). 
Er zijn verschillende methoden met behulp waarvan gepoogd kan worden de 
mate van onderschatting te bepalen, nl.: 
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a. observaties tijdens de interviews. 
b. het stellen van vragen over het drinkgedrag en drinkproblemen van 
respondenten aan hun partners. 
c. het toetsen van de door respondenten gegeven antwoorden aan officië-
le registers. 
d. het aan de steekproef toevoegen van personen, waarvan aan de onder-
zoeker bekend is dat zij problemen rond drinkgedrag hebben of hebben 
gehad. 
In het navolgende worden deze vier methoden nader belicht. 
3.3.1. Observaties tijdens de interviews 
Bij mondelinge afname van de vragenlijsten is één mogelijkheid om onder-
schatting te meten, de enquêteurs te trainen drinkgedrag van de respon-
denten tijdens de interviews te observeren en te registreren en door 
respondenten gemaakte toevallige opmerkingen over drinken e.d. te note-
ren (Bailey, 1967). Op deze wijze is het mogelijk dat er discrepanties 
aan het licht komen tussen de door een respondent gegeven antwoorden en 
zijn gedrag tijdens het interview. Het is duidelijk dat eventuele infor-
matie die toepassing van deze methode oplevert, alleen betrekking heeft 
op de vraag of probleemdrinkers hun drinkproblemen ontkennen. Er wordt 
géén informatie verkregen over de vraag of de non-respons onder pro-
bleemdrinkers groter is. 
Deze methode biedt echter, ook met betrekking tot de eerste vraag, 
zeer weinig mogelijkheden omdat het bij de interviews om een momentop-
name gaat. Niet elke probleemdrinker drinkt continu. Daarnaast geldt 
dat de meeste drinkproblemen niet gemakkelijk uiterlijk waarneembaar 
zijn. Een derde bezwaar is, dat zeer veel afhankelijk is van de inter-
pretaties van de enquêteurs. 
In de Rotterdamse en Limburgse surveys is wel aan de enquêteurs ge-
vraagd te noteren of de respondent tijdens het interview alcohol ge-
dronken heeft en of hij/zij dronken en/of aangeschoten was. Dit is ech-
ter niet gedaan met de illusie dat op deze wijze de mate van onderschat-
ting bepaald kan worden; hoogstens zal in enkele gevallen blijken dat 
er een discrepantie bestaat tussen gedrag en gegeven antwoorden; een 
interpretatie van de gevonden discrepantie blijft dan overigens moei-
lijk. 
3.3.2. Onderzoek onder g^J^ers 
Een tweede mogelijkheid om te bepalen of er sprake is van een onder-
schatting van de problematiek is ook partners van respondenten te inter-
viewen (of andere personen uit de naaste omgeving van de respondent). 
Partners van probleemdrinkers kunnen veel relevante informatie verschaf-
fen (Knupfer, niet gedateerd; Morse en Hurt, 1979). Indien ook partners 
van de respondenten worden geïnterviewd kunnen de aldus verkregen gege-
vens worden vergeleken met de gegevens verkregen van de 'eigenlijke' 
respondenten. Bij eventuele verschillen is echter nog niet duidelijk 
welke gegevens als meest betrouwbaar gezien moeten worden. Het lijkt 
echter wel gewettigd te veronderstellen dat in (bijna) alle gevallen, 
als óf de respondent zelf óf de partner melding maakt van alcoholproble-
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men, er inderdaad ook dergelijke problemen vóórkomen (Knupfer, niet ge-
dateerd) . 
Ook deze methode biedt echter niet de mogelijkheid geheel correcte 
prevalentiecijfers te verkrijgen. In de eerste plaats vrarden ook bij 
deze methode vanzelfsprekend alleen gegevens verkregen over eventuele 
ontkenning van de problematiek, niet over de vraag of de non-respons on-
der probleemdrinkers hoger is. Daarnaast zal een aantal partners even-
eens de alcoholproblemen ontkennen, zullen zij hun echtgeno(o)t(e) 
'steunen'. Ook bij deze methode zijn de resultaten moeilijk te interpre-
teren. Daarbij komt nog, dat lang niet alle respondenten een partner 
hebben. Een voordeel is, dat wat betreft dat deel van de onderschatting 
dat wel achterhaald wordt, nagegaan kan worden of met betrekking tot 
bepaalde drinkproblemen grotere discrepanties optreden tussen de ant-
woorden van respondenten en partners dan met betrekking tot andere 
drinkproblemen. Er wordt meer informatie ten aanzien van details ver-
kregen. 
Alhoewel een onderzoek onder partners slechts ten dele bruikbaar is om 
de mate van onderschatting te bepalen, kan het toch nuttig zijn een der-
gelijk onderzoek uit te voeren. Hierdoor kunnen namelijk ook andere be-
langrijke gegevens verkregen worden. Te denken valt hierbij aan met na-
me de volgende vragen: in hoeverre ervaren de partners problemen rond 
het drinkgedrag van de respondenten,- in hoeverre voelt de partner zich 
erbij betrokken; in hoeverre oefent de partner druk uit op de probleem-
drinker om hulp te vragen. In hoeverre is er sprake van 'family drinking' 
hoeveel partners van probleemdrinkers/excessieve drinkers zijn zelf ook 
probleemdrinkers/excessieve drinkers, wat is de invloed van het drink-
gedrag van de partner op dat van de respondent zelf? 
In het Rotterdamse survey werd een aantal partners geïnterviewd. Van 
de respondenten die aangaven dagelijks gemiddeld 4 glazen of meer alco-
hol te drinken, werden de partners geïnterviewd, teneinde, voorzover 
mogelijk, te kunnen achterhalen of en in hoeverre er sprake is van 
'family drinking', in hoeverre partners problemen hebben ervaren rond 
het drinkgedrag van respondenten etc. Daarnaast werden enkele honderden 
willekeurig gekozen echtgenoten geïnterviewd, teneinde ook, voorzover 
mogelijk, na te gaan of er sprake was van een onderschatting van de al-
coholproblematiek. 
3.3.3. Toetsing van_antwoorden aan_officiële registers 
Een derde methode om vast te stellen of er sprake is van onderschatting 
is de door de respondenten gegeven antwoorden te toetsen aan officiële 
registers (Cahalan, 1976; Knupfer, niet gedateerd). 
Te denken valt aan politieregisters, ziekenhuisregisters en registers 
van andere hulpverlenende instanties. De dan te volgen werkwijze is dat 
voor alle respondenten wordt nagegaan of zij vermeld staan in registers 
van hulpverlenende instanties, met de duidelijke vermelding dat er spra-
ke is van alcoholproblemen en dat wordt nagegaan of zij vermeld staan 
in politieregisters in verband met rijden onder invloed of openbare 
dronkenschap. Indien uit de registers blijkt dat er sprake is van alco-
holproblemen, wordt nagegaan of de respondent aan het onderzoek meewerkt 
en of<Jiij/zij deze problemen in het interview erkent. Ook deze methode 
is niet waterdicht bij het bepalen van de onderschatting, in dit geval 
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o.a. om praktische redenen. De volgende bezwaren zijn namelijk te onder-
kennen: 
- Relatief weinig respondenten zijn probleemdrinkers en relatief weinig 
probleemdrinkers komen in contact met de politie en/of hulpverlenende 
instanties. Dit betekent dat een zeer grote steekproef genomen moet 
worden om in de steekproef voldoende personen te krijgen, die wegens 
problemen rond alcoholgebruik vermeld staan in een of ander register. 
Dit probleem speelt des te meer een rol, indien alleen gekeken wordt 
naar probleemdrinkers op het moment van onderzoek of gedurende bij-
voorbeeld een halfjaar daarvoor. Personen die langer dan een halfjaar 
geleden in een register zijn opgenomen, kunnen dan niet in het onder-
zoek worden betrokken. Zij behoeven op het moment van onderzoek im-
mers geen probleemdrinker meer te zijn. Daarnaast is er sprake van 
een selecte groep probleemdrinkers en niet van een representatieve 
doorsnede van alle probleemdrinkers. 
- Personen met problemen rond alcoholgebruik komen in de praktijk bij 
een veelvoud van hulpverlenende instanties terecht; niet alleen bij 
Consultatiebureaus voor Alcohol en Drugs, bij alcoholklinieken en bij 
verslavingsafdelingen van algemene ziekenhuizen, maar ook bij sociaal-
psychiatrische diensten, bureaus voor Levens- en Gezinsvragen, bureaus 
voor algemeen maatschappelijk werk etc. Streven naar volledigheid is 
daardoor welhaast ondoenlijk, te meer daar een aantal personen dat 
vrijwillig met een hulpverlenende instantie contact opneemt, dit om 
redenen van anonimiteit vaak niet doet in de eigen woonplaats. 
- Niet alle instanties zullen de voor het beoogde doel benodigde gege-
vens goed registreren. 
- Een aantal instanties zal, om redenen van privacy, weigeren inzage te 
geven in zijn registers. 
Deze derde methode, het toetsen van antwoorden aan officiële registers, 
wordt in Rotterdam in een bepaalde vorm toegepast. De adressen van een 
aantal respondenten van verschillende categorieën (probleemdrinkers vs 
niet-probleemdrinkers) en de adressen van een aantal non-respondenten 
zijn vergeleken met de adressenbestanden van het Rotterdamse Consulta-
tiebureau voor Alcohol en Drugs en de Rotterdamse alcoholklinieken. (De 
door middel van het deelonderzoek verkregen gegevens zijn volstrekt ano-
niem verwerkt). Op een en ander wordt later in deze publicatie verder 
ingegaan. 
3.3.4. Het toevoegen_vañ_probleemdrinkers aan de steekproef 
De gedachte is, dat vragen met betrekking tot de non-respons onder pro-
bleemdrinkers en met betrekking tot het eventueel onterecht geven van 
ontkennende antwoorden door probleemdrinkers, beantwoord kunnen worden 
als aan de steekproef een aantal bekende probleemdrinkers wordt toege-
voegd, waarbij deze personen (en eventueel ook de interviewers) niet 
weten dat zij bewust zijn gekozen. Op deze wijze kan worden achterhaald 
hoeveel van de probleemdrinkers aan het onderzoek meewerken, zodat het 
percentage non-respons onder de probleemdrinkers kan worden vergeleken 
met het percentage non-respons in de gehele steekproef. Ook kan worden 
nagegaan hoeveel probleemdrinkers hun drinkproblemen ontkennen. Wense-
lijk is wel, dat een zo respresentatief mogelijke groep probleemdrinkers 
wordt genomen. 
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Een uitgebreide literatuurstudie heeft één onderzoek opgeleverd, waar-
bij een dergelijke methode is toegepast. 
Mulford en Wilson (1966) hebben namelijk hun steekproef uitgebreid 
met een aantal alcoholisten (probleemdrinkers) en dit feit verborgen 
gehouden voor de enquêteurs (zgn. dubbelblind). Later in deze paragraaf 
wordt ingegaan op de wijze waarop zij hun steekproef hebben samenge-
steld. Belangrijk is te vermelden, dat Mulford en Wilson rapporteren 
dat de door hen gevolgde werkwijze geen problemen heeft opgeleverd met 
de enquêteurs of de geënquêteerden. 
Bij het opstellen van het onderzoeksontwerp werd op basis van methodo-
logische overwegingen verwacht dat de vierde bovengenoemde methode, het 
toevoegen van een aantal probleemdrinkers aan de steekproef, de meest 
betrouwbare informatie op zou leveren. Bij het toepassen van deze vier-
de methode spelen echter twee belangrijke vragen een rol: 
1. Op welke wijze kan de groep probleemdrinkers welke aan de steekproef 
wordt toegevoegd het beste worden samengesteld ? 
2. Is het toepassen van deze methode ethisch verantwoord ? 
Ad 1: 
Op welke wijze kan de groep probleemdrinkers welke aan de steekproef 
wordt toegevoegd het beste worden samengesteld ? Voor wat betreft het 
selecteren van een groep probleemdrinkers om aan de steekproef toe te 
voegen, kan gedacht worden aan verschillende mogelijkheden: 
a. toevoegen aan de steekproef van adressen van personen die ten gevolge 
van alcoholgebruik met politie en/of justitie in contact zijn geweest 
(rijden onder invloed; openbare dronkenschap; intrekken rijbewijs) of 
die ten gevolge van alcoholgebruik betrokken zijn geweest bij een on-
geval (adressen bijvoorbeeld via ziekenvervoer); 
b. toevoegen aan de steekproef van adressen van cliënten van hulpverle-
nende instanties; 
c. toevoegen van adressen verkregen via andere sleutelfiguren (pastores, 
opbouwwerkers, leraren e t c ) . 
- Indien er adressen worden toegevoegd op de wijze als aangeduid onder 
a, dan is niet duidelijk in hoeverre er voor elke toegevoegde persoon 
werkelijk sprake is van excessief drinken en/of probleemdrinken. Een 
persoon kan, bijvoorbeeld na eens een keer op een verjaardag excessief 
gedronken te hebben, door de politie worden geverbaliseerd wegens rij-
den onder invloed, terwijl deze persoon op andere dagen wellicht niet 
of slechts zeer matig drinkt. Om dit enigszins te ondervangen zouden 
bijvoorbeeld alleen aan de steekproef moeten worden toegevoegd de 
adressen van personen die minimaal tweemaal met de politie en/of ju-
stitie in contact zijn geweest. Zeker op plaatselijk niveau zal het 
dan echter moeilijk zijn om voldoende adressen te verkrijgen. 
- Indien adressen worden toegevoegd van cliënten van hulpverlenende in-
stanties, dan speelt het probleem een rol dat het gaat om personen 
die de alcoholproblemen voor zichzelf veelal erkend hebben en deze 
ook in een interview wellicht eerder toegeven. De veel grotere groep 
probleemdrinkers die nooit contact heeft met hulpverleners valt hier-
buiten. De mate van onderschatting van het probleem kan daarom alleen 
berekend worden voor de selecte groep probleemdrinkers die contacten 
met hulpverleners heeft. Daar niet bekend is voor hoeveel van alle 
probleemdrinkers dit geldt, zijn de resultaten niet generaliseerbaar. 
25 
- Indien men adressen zou willen toevoegen welke via huisartsen verkre-
gen zijn, dan speelt het probleem dat huisartsen het probleem 'alco-
holisme' veelal niet onderkennen een rol (Wilkins, 1974 en 1976). Dit 
geldt ook wanneer adressen via andere sleutelfiguren worden verkregen. 
Omgekeerd, bij het wel onderkennen van probleemdrinken, is er sprake 
van interpretaties van derden (huisartsen, resp. sleutelfiguren); de 
onderzoeker is afhankelijk van wat deze personen als probleemdrinken 
zien. Het is wellicht mogelijk te toetsen in hoeverre een sleutelfi-
guur eenzelfde betekenis hecht aan het begrip probleemdrinken als de 
onderzoeker. 
Mulford en Wilson (1966) blijken een combinatie van de bovengenoemde mo-
gelijkheden te hebben toegepast. Zij raadpleegden politie- en rechtbank-
registers en maakten gebruik van sleutelfiguren als artsen, geestelij-
ken, rechters, AA-leden en personeelswerkers uit bedrijven. Indien een 
persoon door twee of meer bronnen werd bestempeld als 'alcoholist', werd 
hij/zij als zodanig aan de steekproef toegevoegd. 
De door Mulford en Wilson gevolgde werkwijze lijkt de meest betrouwba-
re informatie op te leveren. Wel is het bij die werkwijze nodig aan al-
le sleutelfiguren zo goed mogelijk duidelijk te maken wat zij dienen te 
verstaan onder excessief drinken en probleemdrinken. Het zou wellicht 
het beste zijn als personen aan de steekproef worden toegevoegd die be-
kend zijn bij hulpverleners én die vermeld staan in politie- en/of 
rechtbankregisters. 
Het lijkt ons, dat als aan een survey-onderzoek een onderzoek naar 
onderschatting wordt gekoppeld, zoals dat is uitgevoerd door Mulford en 
Wilson, dat survey-onderzoek dan ook als schattingsmethode voor exces-
sief drinken de meest betrouwbare informatie oplevert van alle in dit 
hoofdstuk aan bod gekomen schattingsmethoden. Het zou dan ook aanbeve-
ling verdienen deze methode toe te passen. Toch wordt een dergelijk on-
derschattingsonderzoek vooralsnog niét uitgevoerd, dit op grond van de 
overwegingen met betrekking tot privacy (zie ad 2). 
Ad 2: 
Is het toepassen van deze methode ethisch verantwoord? Bij toepassing 
van deze methode om de mogelijk optredende onderschatting te bepalen 
spelen de volgende twee vragen een rol: 
a. Hoe is de introductie van het onderzoek bij de respondenten geregeld? 
b. In hoeverre is het nodig dat hulpverlenende instanties of andere 
sleutelfiguren vertrouwelijke gegevens op naam aan derden ter inzage 
geven en in hoeverre mogen zij dat? 
Er spelen problemen een rol voor wat betreft de introductie van het on-
derzoek bij de respondenten. In de introductie kan namelijk wel uitge-
breid ingegaan worden op de vertrouwelijke behandeling van eventueel te 
verkrijgen gegevens, doch niet op de wijze waarop de steekproef is sa-
mengesteld. In eerste instantie zal men bij de introductie niet of 
slechts vaag kunnen stellen, hoe men aan de adressen van de respondenten 
komt. Indien de respondent er expliciet naar vraagt kan wel geantwoord 
worden, dat de adressen zijn verkregen uit het bevolkingsregister en 
deels via sleutelfiguren. De enquêteur dient dit dan wel te noteren, zo-
dat bij de analyse van de gegevens nagegaan kan worden of deze medede-
ling leidt tot andere antwoordpatronen. Indien dit het geval blijkt, 
zullen de betrokken vragenlijsten niet gebruikt kunnen worden bij het 
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onderzoek naar onderschatting. Feit blijft, dat de enquêteurs weliswaar 
geen onwaarheid spreken, maar wel informatie achterhouden. 
Ten aanzien van de vraag naar het ter inzage geven van vertrouwelijke 
gegevens kan het volgende gesteld worden. 
Indien slechts van één instantie adressen van probleemdrinkers behoeven 
te worden verkregen, is het niet nodig dat deze instantie vertrouwelijke 
gegevens op naam aan derden verstrekt. Deze instantie kan namelijk zelf 
een aantal adressen zodanig toevoegen aan een groter bestand van aselect 
uit het bevolkingsregister getrokken adressen, dat herkenning niet moge-
lijk is. Na afloop van het veldwerk kan de betrokken instantie de namen 
en adressen van alle enquêtes verwijderen, de enquêtes nummeren en ver-
volgens aan de onderzoekers doorgeven welke nummers betrekking hebben 
op de toegevoegde adressen. Deze werkwijze is echter niet toe te passen, 
indien gewerkt wordt met de door Mulford en Wilson gehanteerde methode, 
daar in dat geval de onderzoekers de van de verschillende sleutelfiguren 
verkregen adressen, met elkaar moeten vergelijken. 
In het algemeen kan worden gesteld dat met betrekking tot sociaal-weten-
schappelijk en epidemiologisch onderzoek steeds vaker, en zeer terecht, 
de vraag wordt opgeroepen of, en in hoeverre, er sprake is van schending 
van de privacy van personen. Discussie hierover is waardevol en noodza-
kelijk. Echter, de discussie moet een reële discussie blijven. Sturmans 
stelde onlangs bijvoorbeeld: "Wil men de oorzaken van epidemieën opspo-
ren dan is het noodzakelijk dat van grote aantallen individuen de me-
dische lotgevallen in relatie gebracht kunnen worden met gegevens over 
hun levenswijze en levensomstandigheden" (Sturmans, 1980). Hiertoe kan 
het bijvoorbeeld noodzakelijk zijn dat onderzoekers inzage verkrijgen 
in registers van hulpverlenende instanties. In gevallen dat hulpverleners 
geheimhouding hebben beloofd aan cliënten zal dat zonder meer niet moge-
lijk zijn. In andere gevallen is het ons inziens noodzakelijk dat, per 
geval, een zorgvuldige afweging mogelijk is, waarbij de te verwachten 
baten van het onderzoek voor een grote gemeenschap moeten worden afge-
zet tegenover mogelijke nadelen voor een individu. Het is van het 
grootste belang dat wordt afgewogen enerzijds 'de reële schade' die het 
individu wordt aangedaan door inzage te geven in persoonelijke gegevens 
en anderzijds de mogelijke kennisvermeerdering welke kan leiden tot een 
betere dienstverlening aan mensen, die in eenzelfde probleemsituatie 
verkeren als de mensen van wie de persoonlijke gegevens nodig zijn. Een 
dergelijke afweging kan wellicht het best geschieden in een overlegor-
gaan waarin vertegenwoordigers van overheid, onderzoekers, instanties 
die inzage in hun registers moeten geven en cliëntenbonden e.d. verte-
genwoordigd zijn. Dit orgaan kan niet beslissen, doch adviseren aan de 
'register-houdende' instanties. 
3.3.5. In Rotterdam uitgevoerd onderschattingsonderzoek 
Gesteld is reeds dat de meest wenselijk geachte vorm van onderschat-
tingsonderzoek om privacyredenen nu niét is uitgevoerd, doch dat wel 
andere methoden werden toegepast, t.w. 
- om enigszins een antwoord te krijgen op de vraag in hoeverre probleem-
drinkers die aan het onderzoek deelnemen de alcoholproblemen erkennen 
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werd een partneronderzoek uitgevoerd en werden in de vragenlijst zo-
wel meer concrete als meer algemene vragen opgenomen m.b.t. excessief 
drinken en daarbij komende problemen. Daarnaast werd enige informatie 
verkregen uit een vergelijking van adressen van respondenten met de 
adressenbestanden van het Rotterdamse Consultatiebureau voor Alcohol 
en Drugs en de Rotterdamse alcoholklinieken. 
- een antwoord op de vraag in hoeverre probleemdrinkers aan het onder-
zoek meewerken werd enigszins verkregen door de genoemde vergelijking 
van adressen en daarnaast, op zeer gebrekkige wijze, ook enigszins 
door het gebruik van zogenaamde 'verkorte vragenlijsten' (zie para-
graaf 4.3.3). 
Het gebruik van zgn. verkorte vragenlijsten is een methode om de res-
pons te verhogen en zo ook een zeer gebrekkige methode om na te gaan 
in hoeverre personen die (in eerste instantie) niet aan het onderzoek 
deelnemen op belangrijke kenmerken afwijken van personen die wel res-
ponderen. Een in dit kader belangrijk kenmerk is alcoholgebruik. (Het 
gebrekkige van deze methode v.w.b. het bepalen van onderschatting is 
gelegen in het feit dat de 'harde kern' van weigeraars, waaronder in 
verhouding juist veel probleemdrinkers kunnen voorkomen, ook nu niet 
bereikt wordt). 
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HOOFDSTUK 4. OPZET VAN HET ONDERZOEK IN ROTTERDAM EN VERGELIJKING MET 
EERDER ONDERZOEK1 
In dit hoofdstuk wordt eerst kort aandacht besteed aan eerder Nederlands 
en buitenlands prevalentie-onderzoek. Daarna wordt ingegaan op de opzet 
van het Rotterdamse onderzoek en worden onder meer de belangrijkste va-
riabelen, excessief drinken en probleemdrihken, geoperationaliseerd. 
4.1. Eerder onderzoek en implicaties voor het Rotterdamse onderzoek 
Een literatuurstudie is verricht teneinde na te gaan in hoeverre in Ne-
derland en in het buitenland reeds survey-onderzoeken zijn gedaan met 
betrekking tot de eerder geformuleerde kernvragen. Het blijkt dat voor-
al in het buitenland reeds zeer veel studies naar de prevalentie van al-
coholgebruik, excessief drinken, alcoholisme en probleemdrinken zijn 
verricht. Hierbij moet worden aangetekend dat vaak van zeer verschillen-
de definities wordt uitgegaan. Ook hebben veel studies aandacht besteed 
aan factoren welke mogelijk samenhangen met probleemdrinken. 
Survey-onderzoeken naar de vraag welke factoren het al of niet vragen 
om hulp door probleemdrinkers beïnvloeden blijken niet veel voor te ko-
men. 
Alvorens in te gaan op in het buitenland verrichte studies wordt eerst 
aandacht besteed aan in Nederland verrichte survey-onderzoeken en wordt 
vooral nagegaan in hoeverre reeds onderzoek is verricht naar de preva-
lentie van probleemdrinken in Rotterdam. 
Delen van dit hoofdstuk zijn eerder gepubliceerd in het tijdschrift 
voor Sociale Geneeskunde 59 (1981) 524-530 
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4.1.1. Eerder Nederlands onderzoek 
Het blijkt dat in Nederland tot op heden erg weinig onderzoek naar pro-
bleemdrinken heeft plaatsgevonden. 
Enige studies zijn gedaan naar het alcoholgebruik onder specifieke 
groeperingen, zoals bijvoorbeeld scholieren. Slechts weinig onderzoeken 
hebben tot doel meer informatie te verkrijgen over drinkgewoonten en 
eventueel daarmee samenhangende factoren onder de gehele bevolking van 
een streek of van het gehele land. In het onderstaande worden drie gro­
tere Nederlandse studies nader belicht. 
In 1958 heeft Gadourek (1963) onderzoek verricht naar riskante leef­
gewoonten. In dit onderzoek wordt ingegaan op de frequentie en de aard 
van alcoholgebruik van respondenten en wordt bekeken in hoeverre er een 
samenhang bestaat tussen drinkgedrag en een aantal persoonsvariabelen 
als leeftijd, geslacht, inkomen, beroep, opleiding, godsdienst en woon­
gebied. 
Daarnaast heef Gadourek een aantal hypothesen getoetst (zie hoofdstuk 
2). 
In dit onderzoek is gewerkt met een landelijk getrokken steekproef van 
1297 respondenten van 20 jaar en ouder. 
In 1975 is door de Katholieke Universiteit Nijmegen (Schippers e.a., 
197Θ en 1980) een onderzoek verricht naar het vóórkomen van en de opvat-
tingen over zelfmoord en zelfmoordpoging. 3800 Mensen (verdeeld over 2 
steekproeven) tussen de 15 en 70 jaar uit een aantal Oostnederlandse ge-
meenten werden aangeschreven. Personen die met behulp van een antwoord-
kaart je aangaven dat ze wilden meewerken aan een 'interview naar levens-
problemen' werden benaderd. Bij één van de twee steekproeven (1848 aan-
geschrevenen) verleende 18% (335 personen) medewerking. Bij 274 personen 
van deze 335 personen is ook een interview naar drinkgewoonten afgeno-
men. 
Gevraagd is naar de frequentie en de hoeveelheid drankgebruik en deze 
zijn gerelateerd aan een aantal sociaal-demografische kenmerken van de 
respondenten. Daarnaast zijn vragen gesteld over een aantal drinkproble-
men: klachten uit de omgeving, werkverzuim, contact met politie/justitie 
in verband met alcohol en contact met arts in verband met alcohol. Beke-
ken is of er een relatie bestaat tussen alcoholgebruik en een aantal 
probleemgebieden, t.w. sociale problematiek en negatieve zelf-evaluatie; 
jachtig bestaan, eenzaamheid, isolement, piekeren; somatische klachten 
en gespannenheid; agressie en godsdienstproblematiek. 
In het algemeen geldt dat er slechts een zwakke samenhang gevonden is 
tussen de hoeveelheid die men drinkt en de beleving van de problemen. 
In dit onderzoek zijn ook de contacten met hulpverleners geïnventari-
seerd. 
In 1976 heeft Sijlbing (1978) een onderzoek uitgevoerd naar de drink-
en rookgewoonten van de Nederlandse bevolking. In dit onderzoek werden 
onder andere vragen gesteld over de frequentie en de hoeveelheid van ge-
bruik, over een aantal persoonsvariabelen en over normatieve opvattingen 
met betrekking tot drankgebruik. Het onderzoeksverslag is niet toetsend 
maar beschrijvend van karakter; frequentieverdelingen en kruistabellen 
werden gegeven doch diepgaande analyses werden niet gemaakt. Gesteld 
wordt dat gekozen is voor exploratief onderzoek en dat op grond van de 
verkregen gegevens in de toekomst nader toetsend en/of beschrijvend on-
derzoek verricht kan worden. De verstrekte onderzoeksresultaten zijn ge-
baseerd op 1118 interviews met Nederlanders van 12 t/m 70 jaar. 
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Als de drie aangehaalde onderzoeken worden bestudeerd in het licht van 
de in Rotterdam geformuleerde kernvragen, dan blijkt dat aan deze vra-
gen slechts gedeeltelijk aandacht wordt besteed. 
Het onderzoek van Sijibing geeft oppervlakkige informatie met betrek-
king tot de prevalentie van excessief drinken en geeft nauwelijks infor-
matie met betrekking tot de prevalentie van probleemdrinken. Voor wat 
betreft de factoren welke mogelijk samenhangen met probleemdrinken 
wordt in Sijibing's onderzoek informatie verkregen over de relatie tus-
sen alcoholgebruik (niet probleemdrinken) en persoonsvariabelen en de 
relatie alcoholgebruik-normatieve houding t.o.v. drinken. 
Geen informatie wordt verkregen met betrekking tot de vraag welke fac-
toren het al of niet vragen om hulp door probleemdrinkers beïnvloeden. 
Gadourek's onderzoek geeft informatie over drinkgedrag en de relatie 
tussen drinkgedrag en een aantal persoonsvariabelen. Tevens toetst hij 
een aantal hypothesen die factoren in verband brengen met drinkgedrag. 
Evenals Sijibing spreekt ook Gadourek niet over probleemdrinken en on-
derscheidt hij geen verschillende soorten drinkproblemen, zodat nauwe-
lijks informatie wordt verkregen over de prevalentie van probleemdrinken 
en over de factoren welke mogelijk samenhangen met verschillende drink-
problemen. Ook wordt niet ingegaan op de vraag welke factoren het al of 
niet vragen om hulp door probleemdrinkers beïnvloeden. 
Tenslotte moet gesteld worden dat ook in de in het kader van de Rot-
terdamse vraagstelling van belang zijnde resultaten nauwelijks (meer) 
bruikbaar zijn daar de dataverzameling in 1958 heeft plaatsgevonden. 
Het huidig belang van Gadoureks studie ligt dan ook meer in het aange-
ven van aandachtsvelden en in het mogelijk maken dat veranderingen in 
drinkgedrag en drinkhoudingen kunnen worden bestudeerd. 
Het Nijmeegse onderzoek kan in beginsel de meeste informatie verschaf-
fen omdat hier wel een onderscheid wordt gemaakt in verschillende drink-
problemen, omdat drinkgedrag ook met andere problemen in verband is ge-
bracht (sociale problematiek etc.) en omdat contacten met hulpverleners 
zijn geïnventariseerd. 
Ook met de resultaten van dit onderzoek kunnen de in Rotterdam gerezen 
vragen slechts gedeeltelijk worden beantwoord o.a. omdat enkele belang-
rijk geachte drink- en andere problemen niet zijn onderscheiden. Daar-
naast is het onderzoek gebaseerd op een wellicht specifiek samengestel-
de steekproef (274 van 184Θ aangeschrevenen beantwoorden de alcoholvra-
gen) met te weinig respondenten (31 respondenten met één of meer drink-
problemen) om diepgaande analyses van het materiaal mogelijk te maken. 
Daarnaast zijn regionale verschillen in drinkgewoonten mogelijk. (Het 
Nijmeegse onderzoek is uitgevoerd in Oostnederlandse gemeenten). 
Op basis van het bovenstaande is geconcludeerd dat de in Rotterdam ge-
vraagde gegevens in Nederland slechts gedeeltelijk door ander onderzoek 
boven tafel zijn gebracht, zodat nieuw onderzoek noodzakelijk werd ge-
acht. Bij de opzet van het Rotterdamse survey is vanzelfsprekend wel ge-
poogd zoveel mogelijk rekening te houden met de resultaten van de boven-
genoemde onderzoeken en is gepoogd t.a.v. een aantal aspecten voorzover 
mogelijk vergelijkbare gegevens te verkrijgen. Zo zijn bijvoorbeeld met 
betrekking tot normatieve opvattingen t.a.v. drinken vragen in het on-
derzoek opgenomen die ook in andere onderzoeken zijn gebruikt, zodat 
een vergelijking in de tijd goed mogelijk wordt. 
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4.1.2. Buitenlands onderzoek 
In het buitenland zijn veel studies verricht naar de prevalentie van 
probleemdrinken en daarmee samenhangende factoren. 
Uit verschillende onderzoeken blijken vaak nogal verschillende resul­
taten te komen, enerzijds doordat gewerkt wordt met verschillende defi­
nities en indicatoren, anderzijds omdat prevalentiecijfers vanzelfspre­
kend cultuurgebonden zijn. 
Het merendeel van de verrichte surveys is, zoals te verwachten is, 
slechts gericht op een deel van de in Rotterdam gerezen vragen. Surveys 
die tegelijkertijd uitgebreid ingaan op alle geformuleerde kernvragen 
zijn niet gevonden. Dit betekent dat ook minder mogelijkheden aanwezig 
zijn om samenhangen tussen variabelen te achterhalen. 
Een overzicht van een aantal verrichte onderzoeken wordt gegeven door 
respectievelijk Room (1977) en Rademaker (niet gedateerde doctoraal­
scriptie) . In het onderstaande worden slechts die bronnen vermeld waar­
van daadwerkelijk gebruik is gemaakt bij de ontwikkeling van het Rotter­
damse survey. 
Met name is met de resultaten van deze surveys rekening gehouden bij 
het opstellen van hypothesen (zie hoofdstukken 2.3 en 8). 
In de Rotterdamse en Limburgse onderzoeken dienen nl. een aantal hypo­
thesen te worden getoetst met betrekking tot factoren welke mogelijk sa­
menhangen met probleemdrinken. Hierbij is mede gebruik gemaakt van de 
resultaten van de genoemde Nederlandse onderzoeken en van onder meer de 
volgende in het buitenland verrichte surveys: Cabalan (1976), Encel е.a. 
(1972), Janssens (1980), Mulford & Wilson (1966), Saunders a Kershaw 
(1978) en Wever (1977). 
In hoofdstuk 8 wordt ingegaan op de geformuleerde hypothesen met be­
trekking tot mogelijke samenhangen tussen probleemdrinken enerzijds en 
anderzijds variabelen zoals bijv. demografische en sociale kenmerken. 
In het onderstaande wordt kort ingegaan op de op basis van de genoem­
de buitenlandse en Nederlandse onderzoeken geselecteerde aandachtspun­
ten/onderwerpen van onderzoek. 
4.1.3. Geselecteerde variabelen in het Rotterdamse onderzoek 
Beantwoording van de genoemde kernvragen - 'Wat is de prevalentie van 
excessief drinken en probleemdrinken?',· 'Welke factoren hangen samen met 
probleemdrinken?'; 'Welke factoren beïnvloeden het al of niet vragen om 
hulp/houding t.o.v. de hulpverlening?' - maakt het noodzakelijk een 
groot aantal variabelen in het onderzoek op te nemen. 
Op basis van de literatuurstudie zijn de onderstaande onderwerpen, 
waarover informatie gezocht wordt, geselecteerd. 
Drinkgedrag: Gegevens zijn nodig over de frequentie van drankgebruik, de 
hoeveelheid die gebruikt wordt, de periode dat volgens een bepaald pa-
troon gedronken wordt, de omgeving waarin gedronken wordt etc. 
Probleemdrinken: Teneinde te kunnen bepalen of er sprake is van probleem-
drinken dienen daartoe indicatoren te worden opgesteld (zie later in dit 
hoofdstuk). Deze indicatoren dienen betrekking te hebben op met name de 
volgende dimensies: excessief drinken; lichamelijke gevolgen van het 
drinken; problemen met de omgeving (partner, vrienden, politie, werk, 
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etc.); zichzelf bewust zijn van/zorgen maken over drinkproblemen en 
drinken om problemen te vergeten (escape drinking). 
Demografisahe- en sociale kenmerken: Informatie over deze kenmerken is 
nodig teneinde o.a. te kunnen nagaan in welke subgroepen van de samen-
leving het meest sprake is van excessief drinken en probleemdrinken, zo-
dat eventueel te nemen (preventieve) maatregelen specifiek op deze groe-
pen gericht kunnen worden. Op te nemen variabelen zijn leeftijd, ge-
slacht, burgerlijke staat, beroep, opleiding, inkomen, religie e.d. 
Normen met betrekking tot drinken: Gegevens over normen met betrekking 
tot drinken dienen verzameld te worden om onder meer na te gaan of er 
een relatie bestaat tussen feitelijk drinkgedrag en wat door de omge-
ving van de respondent wordt gezien als 'normaal geaccepteerd drinken' 
en als 'niet geaccepteerd drinken'. Afwijking van het gedrag dat in de 
groep waartoe iemand behoort als 'normaal' wordt gezien, kan een bron 
van problemen zijn. 
Algemene gezondheidsbeleving en sociale 'problemen: Onderzocht moet wor-
den of er een samenhang is tussen alcoholgebruik, algemene gezondheids-
beleving en sociale problemen. Opgenomen variabelen zijn o.a. frequen-
tie van ziek zijn; frequentie van bezoek aan arts en andere hulpverle-
ners; gebruik van slaap- en kalmerende middelen; zich zorgen maken over 
werk/werkloosheid/opleiding en de wijze waarop de eigen gezondheid wordt 
ervaren. 
Andere achtergronden van probleemdrinken: Van een aantal variabelen kan 
worden nagegaan of er sprake is van een samenhang met probleemdrinken. 
Naast de eerder genoemde demografische- en sociale kenmerken, normen 
met betrekking tot drinken, algemene gezondheidsbeleving en sociale pro-
blemen gaat het hierbij om variabelen als sociale inadequatie, impulsief 
gedrag, ervaren spanningen, zich bewust zijn van negatieve sancties op 
en schadelijke gevolgen van alcoholgebruik, beschikbaarheid van alco-
holische dranken, drinkgedrag in de omgeving, etc. 
Houdingen en opvattingen van alle respondenten en van probleemdrinkers 
t.a.v. 'alcoholisme' en t.a.v. hulpverlening en hulpvragen: Onderzocht 
dient te worden wat respondenten als oorzaken van alcoholisme zien, wat 
kenmerken zijn waaraan men alcoholisten meent te herkennen, hoe men de 
hulpverlening aan alcoholisten ziet, etc. Aan probleemdrinkers dienen 
vragen gesteld te worden over eventuele ervaringen met hulpverleners, 
over eventuele motieven waarom men juist wel of juist niet om hulp 
vraagt etc. 
Opinies met betrekking tot beleidemogelijkheden om de alcoholconsumptie 
te beperken: Nagegaan kan worden hoe respondenten zeggen op mogelijke 
(overheids)maatregelen te zullen reageren. Deze gegevens zijn niet di-
rect nodig voor de beantwoording van de gerezen kernvragen, doch zijn 
wel van belang bij het formuleren van een beleid met betrekking tot 
probleemdrinken. 
Hierbij moet wel worden aangetekend dat met behulp van een momentopna-
me als dit onderzoek wel informatie wordt verkregen over hoe mensen nu 
denken over eventuele maatregelen, maar dat geen informatie wordt ver-
kregen over hun daadwerkelijke reacties als maatregelen inderdaad inge-
voerd worden. 
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4.2. In Rotterdam gebruikte indicatoren van excessief drinken en pro-
bleemdrinken 
4.2.1. Alcoholconsumgtie en excessief drinken 
Teneinde te kunnen nagaan in hoeverre er sprake is van (excessief) drin-
ken zijn in Rotterdam over de volgende onderwerpen vragen gesteld: 
- gemiddeld aantal dagen per maand dat gedronken wordt; 
- gemiddeld aantal glazen dat per dag gedronken wordt; 
- frequentie van thuisdrinken; 
- frequentie van in café e.d. drinken; 
- frequentie van in buurthuis e.d. drinken; 
- frequentie van in een kantine van een sportclub drinken; 
- bij familie, vrienden of kennissen thuis drinken; 
- op werk of op school drinken; 
- aantal gedronken glazen op 4 dagen van de afgelopen week (waaronder 2 
weekenddagen); 
- gemiddeld aantal dagen per week dat 6 of meer glazen alcohol per dag 
gedronken wordt. 
Er wordt een onderscheid gemaakt tussen het drinkgedrag van het afgelo-
pen halfjaar en vroeger drinkgedrag (meer dan een halfjaar geleden). 
Met behulp van enkele vragen is in eerste instantie de gemiddelde con-
sumptie van de respondenten berekend. Dit is gebeurd met behulp van de 
vragen 'hoeveel dagen per maand drinkt U gemiddeld genomen' en 'hoeveel 
glazen drinkt U de laatste tijd gemiddeld per dag'. 
De volgende categorieën zijn onderscheiden: lichte drinkers, matige 
drinkers, excessieve drinkers en zeer excessieve drinkers. 
In de onderstaande tabel staan gehanteerde afkappunten vermeld. 
Tabel 4.1. Gehanteerde afkappunten t.a.v. de gemiddelde consumptie 
aantal dagen gemiddeld 
per maand 
28 of meer 
21 t/m 27 
15 t/m 20 
9 t/m 14 
3 t/m θ 
> 0 t/m 2 
aantal glazen gemiddeld 
per dag 
























M.b.t. de vraag 'Hoeveel glazen drinkt U gemiddeld per dag?' is het 
niet altijd duidelijk of de antwoorden van de respondenten wijzen op 
het gemiddeld drankgebruik berekend over alle dagen (ook de dagen 
waarop niet gedronken wordt) of dat de antwoorden wijzen op het gemid­
deld drankgebruik alleen berekend over de dagen waarop wël gedronken 
wordt. Door de antwoorden op deze vraag af te zetten tegen de antwoor-
den op de vraag 'Hoeveel dagen per maand drinkt U gemiddeld?' is ge-
kozen voor een berekeningswijze die een lichte onderschatting van de 
alcoholconsumptie op kan leveren, doch in ieder geval géén overschat-
ting. 
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Excessieve en zeer excessieve drinkers kunnen ook als zodanig worden 
geclassificeerd door middel van de vraag 'Hoe vaak dronk U het afgelo-
pen half jaar 6 of meer glazen alcoholhoudende drank?' Respondenten die 
aangeven 5 maal per week of meer 6 glazen of meer te drinken worden ge-
classificeerd als zeer excessieve drinkers en respondenten die aangeven 
3 à 4 maal per week 6 glazen of meer te drinken worden geclassificeerd 
als excessieve drinkers. De termen excessief drinken en zeer excessief 
drinken verwijzen niet naar bepaald risicovol gedrag of naar het hebben 
van problemen rond drinken. Het zal dan ook blijken dat een aantal ex-
cessieve drinkers niet geclassificeerd zijn als probleemdrinker. Echter, 
het onderscheiden van gradaties in de alcoholconsumptie is van belang 
voor onderzoeksdoeleinden, waarin de gebruikte termen niet zo erg be-
langrijk zijn, mits maar goed is aangegeven waar ze voor staan. Als ge-
heelonthouders worden die respondenten geclassificeerd, die op de vraag 
'Welk soort drank gebruikt U meestal?' antwoorden 'Ik drink nooit'. 
De alcoholconsumptie van de respondenten kan ook worden berekend op ba-
sis van de andere gestelde vragen. De antwoorden op deze vragen worden 
echter niet meegenomen bij het opstellen van een index alcoholconsumptie 
en wel om de volgende redenen: 
- De vragen naar frequentie drankgebruik thuis, in café , clubhuis, kan-
tine sportclub, bij familie, op werk of school etc. worden hiervoor 
niet gebruikt omdat dubbeltellingen mogelijk zijn (bijv. een caféhou-
der die 6 of meer glazen per dag drinkt kan dit aangeven bij thuis-
drinken, in het café drinken én op zijn werk drinken, hetgeen bij op-
telling een grote overschatting op zou leveren). 
Het belang van deze vragen ligt meer in het aangeven van drinkpatronen 
en bij het bepalen van de omgeving waar gedronken wordt. 
- De vraag naar alcoholgebruik op 4 dagen van de afgelopen week (2 week-
enddagen en 2 door de weekse dagen) wordt ook niet gebruikt bij het 
opstellen van een consumptie-index. Gebruik van deze vraag zou als 
voordeel hebben dat enige onderschatting kan worden opgeheven (een 
aantal respondenten die niet scoren op meer algemene vragen zullen 
wellicht eerder scoren op meer concrete vragen) doch heeft als waar-
schijnlijk nadeel dat bij het classificeren van excessieve drinkers 
ook een niet te bepalen aantal 'fout positieven' worden geclassifi-
ceerd (d.w.z. personen die hoog scoren op deze vraag, omdat ze de af-
gelopen week veel gedronken hebben, maar die anders veel minder drin-
ken; de laatste week was voor hen een 'uitschieter'). 
Concluderend kan worden gesteld dat een alcoholoonsumptie-index is ver-
vaardigd op basis van de vragen 'Hoeveel dagen per maand drinkt U ge-
middeld?', 'Hoeveel glazen per dag drinkt U gemiddeld?', 'Hoe vaak dronk 
U 6 of meer glazen?' en 'Welke drank dinkt U meestal?' (ter bepaling van 
de categorie geheelonthouders, daar deze vraag ook de antwoordcategorie 
had: 'ik drink nooit'). 
De index kent de volgende categorieën: 
- zeer excessieve drinkers : - 5 maal per week of meer 6 of meer glazen/ 
21 dagen per maand of meer 6 of meer gla-
zen. 
- excessieve drinkers : - 3 à 4 maal per week 6 of meer glazen/ 9 
t/m 20 dagen per maand 6 of meer glazen 
- 21 dagen per maand of meer 4 of 5 glazen. 
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- matige drinkers : - 3 t/m β dagen per maand 6 of meer glazen 
- 9 t/m 20 dagen per maand 4 of 5 glazen 
- 15 dagen per maand of meer 2 of 3 glazen. 
- lichte drinkers : - 0 t/m 2 dagen per maand б of meer glazen 
- 0 t/m 8 dagen per maand 4 of 5 glazen 
- 0 t/m 14 dagen per maand 2 of 3 glazen 
- 0 t/m 2Θ dagen per maand 0 glazen of 1 
glas. 
geheelonthouders : - drinken niet. 
Een respondent wordt als (zeer) excessieve drinker geclassificeerd als 
hij als zodanig scoort op de vragen gemiddeld aantal dagen drinken/ge­
middeld aantal glazen per dag 6f op de vraag naar de frequentie van 6 
of meer glazen drinken; scoren op beide indicatoren is dus niet nodig. 
De afhankelijke variabele excessief drinken wordt gevormd door de 
eerste twee categorieën van de index samen te nemen (wel excessief 
drinken) en de laatste drie categorieën (niet excessief drinken). 
4.2.2. Probleemdrinken 
Zoals eerder gesteld wordt er van uitgegaan dat er sprake is van pro-
bleemdrinken als een individu excessief alcohol gebruikt en als het 
drinkgedrag gepaard gaat met lichamelijke, geestelijke of sociale pro-
blemen voor de drinker zelf of voor anderen. Een persoon wordt dus ge-
classificeerd als probleemdrinker indien hij voldoende hoog scoort op 
de indicatoren voor excessief drinken en indien hij voldoende hoog 
scoort op de indicatoren voor problemen rond het drinken. In het voor-
afgaande is ingegaan op indicatoren voor excessief drinken. In het on-
derstaande wordt in algemene termen ingegaan op de indicatoren met be-
hulp waarvan bepaald kan worden of, en zo ja, in hoeverre er sprake is 
van problemen rond het drinken bij excessieve drinkers. 
Op basis van de literatuurstudie zijn enkele dimensies van probleem-
drinken onderscheiden. 
Met betrekking tot elke onderscheiden dimensie zijn enkele indicato-
ren in het onderzoek opgenomen. De meeste indicatoren zijn overgenomen 
uit eerder gedane surveys in het buitenland; enkele indicatoren worden 
door meerdere auteurs genoemd (Cahalan, 1976; Knupfer, 1967; Mulford & 
Wilson, 1966; Saunders & Kershaw, 1978). 
Cahalan (1976) is o.i. het meest uitputtend. Hij onderscheidt de vol-
gende 11 indicatoren: 
- herhaalde dronkenschap; 
- 'binge drinking' (meerdere dagen achtereen dronken zijn); 
- 'symptomatic drinking', gedrag dat wijst op lichamelijke afhankelijk-
heid en controleverlies over het drinken (items o.a. black-outs, moei-
lijk te stoppen met drinken, drinken om een kater kwijt te raken e t c ) ; 
- psychologische afhankelijkheid, drinken om depressies te bestrijden en 
om problemen te ontvluchten; problemen met echtgeno(o)t(e) of familie 
ten gevolge van drinken; 
- problemen met vrienden en buren; 
- problemen op het werk; 
- problemen met politie en/of justitie; 
- gezondheidsproblemen; 
- financiële problemen; 
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- aggressief gedrag. 
Op 'binge drinking' na (dat volgens Cabalan ook weinig voorkomt) zijn al-
le bovengenoemde indicatoren in het Rotterdamse onderzoek opgenomen 
(weliswaar meermalen op een andere wijze geoperationaliseerd dan in Ca-
halans survey). 
Op basis van inhoudelijke overwegingen zijn de genoemde indicatoren in 
het Rotterdamse onderzoek samengenomen tot 5 groepen problemen rond 
drinkgedrag, t.w.: 
- psychologische afhankelijkheid; 
- symptomatisch drinken; 
- problemen met omgeving; 
- problemen met gezondheid en ongelukken; 
- frequent dronken zijn en/of een kater hebben. 
Voor elke respondent wordt een score op alle 5 probleemgebieden uitge-
rekend. 
In het hiernavolgende wordt op elk onderscheiden probleemgebied apart 
ingegaan. 
1. Psychologische afhankelijkheid 
De variabele psychologische afhankelijkheid is gemeten door een 
schaal van 8 items, t.w.: 
a. als u gespannen bent of problemen hebt, helpt een glas bier, wijn, 
jenever of zo ? 
b. drinken helpt me mijn zorgen te vergeten. 
c. drinken vrolijkt me op als ik in een slechte bui ben. 
d. drinken helpt me om me beter te voelen als ik gespannen of nerveus 
ben. 
e. drinken helpt me om beter te denken en te werken. 
f. drinken geeft me meer zelfvertrouwen. 
g. door een drankje kan ik er beter tegen dat ik eenzaam ben. 
h. ik vond het wel eens moeilijk mijn werk te doen zonder zo nu en 
dan een paar glazen te drinken. 
Om na te gaan in hoeverre de gebruikte schaal intern consistent is, 
d.w.z. in hoeverre de items bij benadering hetzelfde meten, is m.b.v. 
het SPSS programma 'Reliability', de betrouwbaarheidscoëfficiënt 
'Crombach's alpha' berekend. Een alpha van 0 wil zeggen dat alle va-
riatie in geobserveerde scores is te wijten aan meetfouten; een alpha 
van 1 wil zeggen dat er geen meetfouten zijn. In dit onderzoek wordt 
als vuistregel gehanteerd dat een alpha van .60 goed te noemen is. 
Indien de alpha voldoende hoog is, is m.b.t. alle schalen bekeken hoe 
de opgenomen items onderling correleren. Elk item moet onderscheid 
maken in respondenten die wel en die niet op het item scoren. Meer-
dere items moeten niet precies dezelfde respondenten eruit schiften 
(dus onderling niet te hoog correleren), doch moeten verschillende 
dimensies van een begrip meten. 
Voor wat betreft de schaal psychologische afhankelijkheid kan gesteld 
worden dat deze intern consistent te noemen is; in het Rotterdamse 
onderzoek is alpha .60. 
De score van de respondenten op deze schaal is berekend door de score 
op de afzonderlijke items op te tellen, met dien verstande dat één 
uitzondering gemaakt is: een respondent kan niet scoren op zowel item 
a als item d. Hiertoe is besloten, daar deze items elkaar inhoudelijk 
voor een groot deel overlappen. Op elk item kan een respondent een 
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score krijgen van 0 punten (item geldt niet voor respondent), van 1 
punt (item is 'een beetje waar') of van 2 punten (item is 'waar')· 
In totaal kan een respondent een score krijgen variërend van 0 tot 
14 punten. De uiteindelijk berekende scores van de respondenten zijn 
op grond van de frequentieverdeingen, tot enkele categorieën samen-
genomen: geen psychologische afhankelijkheid (0 punten, inclusief ge-
heelonthouders) , kleine (1 t/m 3 punten), matige (4 t/m 6 punten) en 
grote psychologische afhankelijkheid (7 punten of meer). 
Psychologische afhankelijkheid wordt als probleem getypeerd en als 
zodanig meegenomen in de index 'problemen rond drinken' als een res-
pondent een score heeft van 'matig' (1 punt) of 'groot' (2 punten). 
2. Symptomatisch drinken 
Deze variabele is gemeten door een schaal die θ items bevat. De items 
hebben betrekking op een aantal symptomen welke samenhangen met (ex­
cessief) alcohol drinken. De volgende items zijn opgenomen: 
a. ik sloeg zo nu en dan maaltijden over als ik aan het drinken was. 
b. ik ben wel eens wakker geworden nadat ik de dag ervoor gedronken 
had en ik wist niet meer wat ik tijdens het drinken had gedaan. 
c. als ik eenmaal begonnen was met drinken was het moeilijk voor me 
om te stoppen. 
d. ik dronk wel eens stiekum. 
e. voordat ik naar een feestje ging nam ik gauw een paar glaasjes om 
zeker te zijn dat ik genoeg kreeg. 
f. ik begon 's morgens al te drinken, meteen nadat ik opgestaan was. 
g. ik had de ochtend nadat ik gedronken had trillende handen. 
h. ik ging soms door met drinken terwijl ik mezelf beloofd had dat 
niet te doen. 
Ook deze schaal is intern consistent gebleken; alpha is in Rotterdam 
.73. 
Indien een respondent bij een item aangaf deze ervaring het afgelopen 
half jaar te hebben meegemaakt scoort hij 1 punt, anders 0 punten. 
De scores op alle θ items zijn bij elkaar opgeteld, zodat een respon­
dent een score kan hebben van 0 - θ punten. 
Ook hier zijn de uiteindelijk berekende scores tot enkele categorieën 
samengenomen, t.w. geen symptomatisch drinker (0 punten, inclusief 
geheelonthouders), licht (1 symptoom), matig (2 of 3 symptomen) en 
ernstig (4 of meer symptomen). 
Ook symptomatisch drinken wordt als 'probleem' getypeerd bij een sco-
re van 'matig' (1 punt) of 'ernstig' (2 punten). 
3. Problemen met de omgeving 
De variabele 'problemen met de omgeving' is in 6 deelproblemen ge-
splitst, t.w.: 
a. problemen met partner/familie 
b. problemen met vrienden/buren 
с problemen met werk 
d. problemen met politie/justitie 
e. familie, vrienden of kennissen hebben geklaagd dat respondent door 
drinken agressief wordt 
f. familie, vrienden of kennissen hebben geklaagd dat respondent te­
veel geld opmaakt aan drinken. 
De ad d t/m f genoemde problemen zijn gemeten door het stellen van 
een enkele vraag. Indien een respondent het betreffende probleem het 
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laatste half jaar heeft meegemaakt scoort hij 1 punt, anders 0 pun-
ten. 
Problemen met partner/familie is gemeten door de vragen/uitspraken: 
- heeft partner (als géén partner: hebben ouders) laatste half jaar 
wel eens geklaagd dat U teveel drinkt of aangeraden minder te 
drinken? 
- is drinken schadelijk voor de situatie thuis het laatste half jaar? 
- mijn familie ergerde zich aan mijn drinken. 
Deze items vormen geen goed intern consistent schaaltje, daar de al-
pha in Rotterdam .54 is. 
Teneinde toch enige informatie te verkrijgen is de variabele 'proble-
men met partner/familie' wel opgenomen, doch in dichotome vorm; d.w.z. 
iemand scoort wel op één of meer van de drie genoemde items (en 
krijgt 1 punt) of niet (en krijgt 0 punten). 
M.b.t. de variabele 'problemen met vrienden/buren' zijn de volgende 
vragen/uitspraken opgenomen: 
- heeft drinken laatste half jaar schadelijke gevolgen op vrienden-
kring, kennissen gehad? 
- heeft drinken het laatste half jaar schadelijke gevolgen op de con-
tacten met de buren gehad? 
- vrienden vonden dat ik minder moest gaan drinken. 
- mijn drinken was mede oorzaak voor het verlies van een vriendschap 
of van verwijdering tussen mij en mijn vrienden. 
- de buren zeiden dat ik minder zou moeten drinken. 
Ook dit schaaltje is niet goed intern consistent (alpha is .50) en 
is opgenomen in dichotome vorm. 
Hetzelfde geldt met betrekking tot de variabele 'problemen met werk'. 
De volgende vragen/uitspraken zijn opgenomen (alpha is .52): 
- heeft drinken het laatste half jaar schadelijke gevolgen gehad op 
Uw werk of op Uw kansen om werk te krijgen? 
- ik kon mijn werk niet doen omdat ik de dag ervoor te veel gedronken 
had. 
- drinken bracht me ertoe met mijn werk op te houden. 
- ik ben mijn baan bijna of helemaal kwijtgeraakt door drinken. 
- ik ben op mijn werk dronken of aangeschoten geweest. 
Daar 6 deelproblemen zijn onderscheiden kan voor elke respondent de 
totaalscore op 'problemen met omgeving' variëren van 0 tot 6 punten. 
De totaal scores zijn weer in enkele categorieën samengenomen, t.w.: 
geen (0 punten, inclusief geheelonthouders), licht (1 punt), matig 
(2 punten) en ernstig (3 punten of meer). 
Een score van 'matig' (1 punt) of 'ernstig' (2 punten) wordt meegeno-
men in de index 'problemen rond drinken'. 
4. Problemen met gezondheid en ongelukken door alcohol 
'Problemen met gezondheid' is gemeten door de volgende vragen: 
- heeft drinken het afgelopen halfjaar volgens U nadelige invloed ge-
had op Uw gezondheid ? 
- heeft de dokter wel eens een opmerking gemaakt over drankgebruik 
(het laatste half jaar) ? 
- ik ben in een ziekenhuis of kliniek geweest voor een ziekte die 
verband hield met drinken (het laatste halfjaar). 
Deze items vormen geen intern consistent schaaltje, daar alpha in 
Rotterdam .43 is. Ook de variabele 'problemen met gezondheid' is in 
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dichotome vorm verwerkt. 
De variabele ongetükhen is gemeten door het opnemen van één uitspraak 
- ik heb wel eens een ongeval of ongeluk gehad nadat ik gedronken had 
(het laatste half jaar). 
De scores van de respondenten lopen uiteen van 0 punten (scoort op 
geen van beide deelproblemen) tot 2 punten (scoort op beide deelpro-
blemen. 
5. Dronkenschap/kater 
De score van de respondenten op deze variabele is berekend met behulp 
van de vragen "Hoe vaak was U het afgelopen halfjaar dronken of aan-
geschoten ?" en "Hoe vaak heeft U het afgelopen halfjaar last gehad 
van een kater ?". 
Een respondent die 1 t/m 3 maal per maand dronken is of een kater 
heeft krijgt 1 punt; een respondent die 1 maal per week of meer dron-
ken is of een kater heeft 2 punten. 
Indices problemen vond drinken en probleemdrinken 
Op basis van de genoemde 5 groepen problemen wordt voor elke respondent 
een totaalscore 'problemen rond drinken' uitgerekend. 
Daar de score op elk probleemgebied max. 2 punten bedraagt, kan de to-
taalscore van een respondent variëren van 0 t/m 10 punten. 
De afhankelijke variabele probleemdrinken wordt gevormd op basis van ge-
gevens m.b.t. problemen rond drinken en gegevens m.b.t. excessief drin-
ken. Iemand wordt alleen als probleemdrinker gecategoriseerd als hij/zij 
problemen rond drinken meldt én ook redelijk veel drinkt (bijv. iemand 
die geregeld ruzie met zijn partner heeft omdat hij één glaasje alcohol 
per dag drinkt wordt niet als probleemdrinker betiteld). 
Er is sprake van excessief drinken als er frequent gedronken wordt en 
véél gedronken wordt. Bij de classificering van probleemdrinkers wordt 
echter de maatstaf iets verruimd; ook personen die iets minder frequent 
drinken, maar wel veel per keer, worden als probleemdrinker bestempeld 
als ze problemen rond drinken melden. Dit omdat een aantal drinkproble-
men, zoals herhaalde dronkenschap en problemen met de partner, zich ook 
veelvuldig voor kunnen doen als iemand bijv. 1 maal per week zeer veel 
drinkt. 
Bij de bepaling van excessief drinken was sprake van een afkappunt van 
3x per week of meer, of 9 dagen per maand of meer 6 glazen of meer drin-
ken (of 21 dagen per maand of meer 4 à 5 glazen); bij de bepaling van 
probleemdrinken wordt het afkappunt verlaagd en wordt de categorie 1 à 
2 maal per week 6 glazen of meer drinken ook meegenomen. 
4.3. Veldwerk en respons 
4.3.1. Hetveldwerk 
De gewenste gegevens zijn verkregen door de respondenten voorgeetmatu-
veerde vragenlijsten voor te leggen. Deze vragenlijsten zijn mondeling 
afgenomen. De in het kader van het onderschatttingsonderzoek gebruikte 
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partnervragenlijsten zijn schriftelijk afgenomen voorzover mogelijk met-
een na afloop van het interview met de hoofdrespondent. 
Het veldwerk is uitgevoerd in de periode medio september 1980 tot me-
dio februari 1981. In de periode rond de feestdagen is niet geïnterviewd. 
Voorafgaand aan het onderzoek zijn in de periode mei-juni 1980 een 30-
tal proef interviews gehouden onder probleemdrinkers en andere personen. 
Daarmee is nagegaan hoelang de interviews ongeveer duren, of de gebezig-
de vraagstelling duidelijk is en of de vragen in een logische volgorde 
worden gesteld. Op basis van de resultaten van deze proefinterviews zijn 
een aantal veranderingen in de vragenlijsten aangebracht. 
Afhankelijk van drinkgewoonten en -ervaringen van een respondent heeft 
de af te nemen vragenlijst een andere lengte. Aan de personen die wel 
eens alcohol drinken worden meer vragen gesteld dan aan personen die 
nooit drinken. Verder worden een aantal vragen die dienen als indicatie 
van probleemdrinken ook gebruikt om te bepalen of aan respondenten die 
drinken ook nog vragen worden voorgelegd die dieper ingaan op drinker-
varingen en ervaringen met hulpverlendende instanties. 
Afhankelijk van de lengte van de vragenlijst duurt de afname van een in-
terview 30 tot 50 à 75 minuten. Het invullen van de partnervragenlijst 
duurt 15 à 20 minuten. 
De respondenten zijn thuis door enquêteurs van de N.V. v/h Nederlandse 
Stichting voor Statistiek benaderd. In eerste instantie hebben de enquê-
teurs, indien nodig driemaal een bezoek afgelegd. 
De personen die weigerden aan het onderzoek mee te werken of die drie-
maal niet thuis waren zijn nogmaals benaderd. Aan de personen die (ble-
ven) weigeren aan het onderzoek deel te nemen is gevraagd of zij wel en-
kele vragen wilden beantwoorden (afname zogenaamde verkorte vragenlijst). 
De verkorte vragenlijst bevat enkele buffervragen en enkele vragen 
over het drinkgedrag. 
De enquêteurs hebben zich gelegitimeerd als medewerkers van de N.V. 
v/h Nederlandse Stichting voor Statistiek. Daarnaast hebben zij een in-
troductiebrief overhandigd. In Rotterdam was deze brief ondertekend door 
de directeur van de Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst. 
In totaal zijn 30 à 40 ervaren enquêteurs ingeschakeld. Voordat het 
veldwerk startte zijn alle enquêteurs mondeling en schriftelijk geïn-
strueerd. In deze instructie zijn technische adviezen bij de vragenlijs-
ten gegeven en is ingegaan op het onderwerp alcohol. Aandacht is besteed 
aan mogelijk te verwachten ernstige problemen of vragen naar hulp voor 
een (drink)probleem. Met nadruk is gesteld dat de enquêteurs niet zelf 
moeten proberen deze problemen op te lossen, wel konden ze zonodig een 
in hun bezit zijnde verwijskaart achterlaten. In Rotterdam wordt verwe-
zen naar de huisarts en naar het telefoonnummer van de Stichging Tele-
fonische Hulpdienst. Met medewerkers van de telefonische hulpdienst is 
de afspraak gemaakt dat deze verder verwijzen. 
4.3.2. Steekgroef 
Voor de beantwoording van de probleemstelling is het belangrijk dat in 
de steekproef voldoende personen uit verschillende subgroepen van de 
bevolking en voldoende probleemdrinkers vóórkomen. 
Geschat is dat in Rotterdam een steekproef van bruto 3000 adressen 
voldoende is. Bij een verwachte prevalentie van probleemdrinken van 6% 
of meer en een respons van 60% of meer zijn minimaal ruim 100 probleem-
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drinkers in de steekproef te verwachten, hetgeen voldoende wordt geacht 
voor de analysefase. 
Personen woonachtig in bejaardenhuizen zijn wel in het onderzoek be-
trokken, personen verblijvend in Huizen van Bewaring en ziekenhuizen 
niet. In Rotterdam zijn uit het bevolkingsregister aselect adressen ge-
trokken van personen van 16 t/m 69 jaar, gestratificeerd naar geslacht 
en leeftijd. Van deze 2 variabelen is bekend dat ze een hoge correlatie 
met de prevalentie van probleemdrinken vertonen. 
Stratificatie naar geslacht en leeftijd is gebeurd door een 10-tal 
sexe-leeftijdscategorieën te onderscheiden. 
4.3.3. Resgons 
De respons bedraagt 2150 vragenlijsten (71,7% van 3000). Van deze 2150 
respondenten is nagegaan in hoeverre er sprake is van een goede verde-
ling naar leeftijd en geslacht. 
In tabel 4.3 wordt de opbouw van dè Rotterdamse bevolking vergeleken 
met de opbouw van de bruto steekproef en met de opbouw van de respons. 
Het blijkt dat geen al te grote verschillen optreden. Enige verschil-
len treden op voor de groep vrouwen van 55 t/m 69 jaar (bevolking 13,5% 
bruto steekproef 14,2% en respons 15,9%) en in mindere mate voor de man-
nen van 55 t/m 69 jaar en de mannen van 25 t/m 44 jaar. 
Het is helaas niet goed mogelijk na te gaan of de respons een goede 
afspiegeling van de bevolking vormt qua soaiaal-eaonomieche status 
(SES), daar dergelijke gegevens voor de gehele bevolking van Rotterdam 
niet bekend zijn. 
Een zeer globale indicatie kan worden verkregen door na te gaan of de 
respons in buurten met een hogere gemiddelde SES verschilt met de res-
pons in buurten met een lagere gemiddelde SES1. 
In tabel 4.2 zijn de buurten in vier groepen ingedeeld, t.w. buurten 
met een hoge SES, buurten met een SES 'midden-hoog', buurten met een 
SES 'midden-laag' en buurten met een lage SES. 
Tabel 4.2. Respons naar de SES van de buurt van herkomst 


















indeling van de buurten naar SES is gebeurd door de afdeling Planolo-
gisch onderzoek van de dienst voor Stadsontwikkeling, op basis van 
gegevens van de volkstelling 1960. Studies uitgevoerd in 1972 en 1977 
hebben aangetoond dat deze indeling nog steeds geldig is. 
of de buurt van herkomst van de respondenten is niet bekend, of de 
SES van de buurt is niet bekend 
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Tabel 4.3. Bevolking Rotterdam, bruto steekproef en respons naar leef­
tijd en geslacht 
BEVOLKING ROTTERDAM (per 1 januari 1980) 
absoluut totaal procentueel1 man 












































































































































































































16 t/m 24 
25 t/m 34 
35 t/m 44 
45 t/m 54 























1 Door afrondingen kunnen totalen met tienden van procenten afwijken 
2
 Gegevens verkregen door extrapolatie, daar bij de trekking van de 
steekproef de variabele leeftijd oorspronkelijk afwijkend was gecate­
goriseerd (16 t/m 25 jr. etc.) 
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Het blijkt dat enige verschillen in de respons optreden. De respons in 
buurten met een SES 'midden-hoog' of 'laag' ligt iets hoger. 
Dit gegeven lijkt niet verontrustend, daar de verschillen niet zeer 
groot zijn en daar de mate van respons niet parallel loopt met de SES; 
het is nl. niet zo dat de mate van respons stijgt of daalt al naar ge­
lang de SES stijgt of daalt. 
Voor wat betreft de Θ50 benaderde personen die niet hebben gerespon­
deerd is in ruim de helft van het aantal gevallen sprake van weigerin­
gen, in iets minder dan een vierde deel van het aantal gevallen is spra­
ke van herhaaldelijk niet thuis zijn en in iets minder dan een vierde 
deel van het aantal gevallen is sprake van een foutief adres (foutieve 
adressen zijn bij de gemeentelijke afdeling Burgerzaken nagelopen; die 
personen die verhuisd zijn binnen de gemeente Rotterdam, zijn opnieuw 
benaderd). 
Teneinde te trachten de respons te vergroten zijn alle personen die 
geweigerd hebben of 3 maal niet thuis waren nogmaals benaderd. Indien 
personen (bleven) weigeren aan het onderzoek deel te nemen werd gevraagd 
of zij wel enkele vragen wilden beantwoorden (afname van zogenaamde ver­
korte vragenlijst). Deze verkorte vragenlijst bevat enkele buffervragen 
en enkele vragen over het drinkgedrag en kon eventueel telefonisch wor­
den afgenomen. 
Er zijn 106 verkorte vragenlijsten ontvangen (3,5% van 3000), zodat in 
totaal van 2256 respondenten (75,2%) gegevens zijn verkregen. 
Het aantal partnersvragenlijsten bedraagt 515, t.w. 395 willekeurig ge­
kozen partners en 120 extra partners van excessieve drinkers. 
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HOOFDSTUK 5. RESULTATEN VAN HET PREVALENTIE-ONDERZOEK 
In dit hoofdstuk wordt achtereenvolgens ingegaan op in het Rotterdamse 
onderzoek gevonden resultaten m.b.t. de alcoholconsumptie, de prevalen-
tie van excessief drinken en de prevalentie van probleemdrinken. 
In het hoofdstuk 'Drinkcultuur' (hoofdstuk 7) wordt aandacht besteed 
aan de dag wanneer gedronken wordt, de omgeving waarin gedronken wordt, 
de soort drank welke gebruikt wordt, veel voorkomende drinkpatronen etc. 
5.1. Alcoholconsumptie en excessief drinken 
5.1.1. Algemeen 
In hoofdstuk 4 is aangegeven hoe de variabelen alcoholconsumptie en ex-
cessief drinken zijn gemeten en op welke wijze de indeling in catego-
rieën is gemaakt. In tabel 5.1 staan de in Rotterdam t.a.v. deze cate-
gorieën gevonden resultaten vermeld. 
Tabel 5.1. Alcoholconsumptie in Rotterdam 


















totaal 2150 100,0 
1
 van deze 42 personen is van 36 personen wel bekend dat ze drinken, 
doch de mate van consumptie is onbekend 
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Bet totaal aantal excessieve drinkers in Rotterdam bedraagt 165, d.i. 
7,7% van het totaal aantal respondenten en 7,8% van het aantal respon-
denten van wie de alcoholconsumptie bekend is. Het aantal excessieve 
drinkers is in de regio Limburg iets kleiner dan in Rotterdam, t.w. 
7,4% i.p.v. 7,8%. Het aantal drinkers is in Limburg echter iets groter, 
m.a.w. het aantal geheelonthouders is iets kleiner. 
In de volgende paragraaf wordt ingegaan op de prevalentie van drinken 
en geheelonthouding in diverse subgroepen. Daarna wordt aandacht besteed 
aan de kenmerken van excessieve drinkers. 
5.1.2. Geheelonthouding^s^ drinken_in diverse subgroegen 
In totaal wordt in Rotterdam door 419 respondenten aangegeven dat ze 
nooit drinken, 1725 respondenten drinken wel en van 6 personen is dit 
niet bekend. 
Het percentage 'geheelonthouders'1 is dus 19,5% (het vergelijkbare 
percentage in Limburg is 16,5%). 
In het hierna volgende wordt kort ingegaan op de prevalentie van ge-
heelonthouding vs. drinken in diverse subgroepen. 
Gealaaht en leeftijd 
Uit tabel 5.2 blijkt dat er een groot verschil is tussen mannen en 
vrouwen. Van de mannen behoort 13% tot de categorie geheelonthouders, 
van de vrouwen 25%. Zoals te verwachten viel treden ook verschillen op 
per leeftijdsgroep. Van de groep vrouwen van 16 t/m 19 jaar bijv. be-
hoort 43% tot de categorie geheelonthouders, van de vrouwen van 30 t/m 
34 jaar slechts 16%. 
Zowel voor de mannen als voor de vrouwen geldt dat in verhouding de 
meeste drinkers voorkomen in de leeftijdsgroep van 25 t/m 49 jaar. 
Burgerlijke etaat 
De variabele burgerlijke staat discrimineert niet veel tussen drinkers 
en geheelonthouders. Van de respondenten zonder partner zijn in verhou-
ding iets meer personen geheelonthouder, doch dit hangt samen met het 
feit dat in de leeftijdsgroep van 25 t/m 49 jaar meer mensen een part-
ner zullen hebben. 
Bezigheid; beroepsniveau respondent en/of kostwinner2 
Onder personen die werken komen in verhouding minder geheelonthouders 
voor. Uit tabel 5.3 blijkt dat in de categorieën middelbare employees 
en hogere beroepen beduidend méér drinkers te vinden zijn, dit geldt 
zowel voor de mannen als voor de vrouwen. De meeste geheelonthouders 
zijn te vinden bij de mannen in de categorie kleine zelfstandigen en bij 
de vrouwen in de categorie ongeschoolde arbeid (resp. 20% en 44% is ge-
heelonthouder) . 
bedoeld worden personen die bij de enquêtering aangeven nooit te drin-
ken; het begrip heeft hier geen ideologische waarde 
voor personen die werken het eigen beroep, anders het beroep van de 
partner (kostwinner) 
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Tabel 5.2. Geheelonthouding vs. leeftijd en geslacht in procenten 
Geheelonthouding 16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 
drinkt wel 79,2 87,0 92,7 95,6 91,0 
drinkt nooit 20,8 13,0 7,3 4,4 7,5 
geen antwoord - - - - 1,5 
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(n) (101) (138) (110) (91) (67) 
Geheelonthouding 16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 
drinkt wel 57,4 69,9 81,6 84,0 83,1 
drinkt nooit 42,6 29,3 17,4 16,0 16,9 
geen antwoord - 0,8 0,9 -
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(n) (101) (123) (109) (106) (77) 
MAN 
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 g.antw. totaal 
92,4 90,8 85,4 77,2 86,7 75,7 100 86,6 
7,6 9,2 14,6 22,7 13,3 24,3 - 13,3 
0,1 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 100,0 
(79) (76) (89) (110) (90) (74) (2) (1027) 
VROUW 
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 g.antw. totaal 
79,5 82,1 64,5 74,0 74,5 73,4 100 74,4 
17,9 17,9 34,6 26,0 25,5 26,6 - 25,1 
2,6 0,9 0,5 
100 ,0 100 ,0 100 ,0 100 ,0 100,0 100 ,0 100 100 ,0 
(78) (78) (107) (127) (106) (109) (2) (1123) 
Tabel 5.3. Geheelonthouding vs. geslacht en beroepsniveau respondent e/o kostwinner, in procenten 
MAN 
beroepsniveau 
Geheelonthouding ongeschoolde geschoolde lagere kleine middelbare hogere geen totaal 
arbeid arbeid employees zelfstandigen employees beroepen antwoord 
drinkt wel 83,3 83,0 86,7 80,0 92,0 96,7 91,7 86,6 
drinkt nooit 16,7 17,0 12,9 20,0 8,0 3,3 8,3 13,3 
geen antwoord - - 0,4 - - - - 0,1 
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(n) (90) (359) (263) (50) (150) (91) (24) (1027) 
VROUW 
beroepsniveau 
Geheelonthouding ongeschoolde geschoolde lagere kleine middelbare hogere geen totaal 
arbeid arbeid employees zelfstandigen employees beroepen antwoord 
drinkt wel 56,0 74,1 75,9 72,7 85,2 85,9 67,2 74,4 
drinkt nooit 44,0 25,4 23,0 27,3 14,8 14,1 32,8 25,1 
geen antwoord - 0,6 1,0 - - - - 0,4 
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(n) (125) (347) (295) (55) (142) (92) (67) (1123) 
Godsdienst/kerkbezoek 
De variabele godsdienst discrimineert niet sterk tussen drinkers en 
niet-drinkers. Alleen valt op dat onder R.K.-vrouwen relatief minder 
geheelonthouders voorkomen (19% vs. 25% van alle vrouwen). De variabele 
kerkbezoek discrimineert wel. Het percentage geheelonthouders is onder 
de respondenten die 1 maal per week of meer naar de kerk gaan veel gro-
ter. Dit geldt met name ook voor de R.K.-vrouwen. 
Oordeel over eigen gezondheid 
Opvallend is dat van de mannen en vrouwen van 40 jaar en ouder die 
slecht oordelen over de eigen gezondheid ongeveer de helft aangeeft 
nooit te drinken. Het percentage niet-drinkers is onder de personen die 
goed oordelen over de eigen gezondheid veel kleiner t.w. 10% van de man-
nen en 20% van de vrouwen uit deze leeftijdscategorie (zie tabel 5.4). 
Uit deze gegevens zou de conclusie getrokken kunnen worden dat alcohol-
gebruik goed is voor de gezondheid. Waarschijnlijker lijkt echter dat 
geheelonthouders die zich minder gezond voelen niet gaan drinken om hun 
slechte gezondheid niet in gevaar te brengen. Ook is het mogelijk dat 
men vroeger wel veel dronk en om gezondheidsredenen met drinken is ge-
stopt. 
5.1.3. Prevalentie van excessief drinken 
Iets minder dan 8% van de Rotterdamse respondenten is geclassificeerd 
als excessieve drinker, d.w.z. dat zij 9 dagen of meer per maand 6 gla-
zen of meer per dag drinken of dat zij 21 dagen of meer per maand 4 
glazen of meer per dag drinken. 
Ruim tweevijfde deel van deze drinkers is geclassificeerd als zéér 
excessief, d.w.z. dat zij 21 dagen per maand of meer б glazen of meer 
per dag drinken. 
In het hiernavolgende wordt kort ingegaan op de prevalentie van ex­
cessief drinken in diverse subgroepen. Eerder is aangegeven dat de va­
riabelen excessief drinken en probleemdrinken elkaar voor een groot 
deel overlappen. Om deze reden lijkt het niet nodig uitgebreid op de 
prevalentie van beide variabelen in te gaan. Er is voor gekozen uitge­
breide informatie te presenteren (ook in de vorm van tabellen) over de 
variabele probleemdrinken, hetgeen impliceert dt in het hiernavolgende 
slechts beknopt wordt ingegaan op de prevalentie van excessief drinken 
in diverse subgroepen. 
Met nadruk zal niet gesproken worden over samenhangen tussen excessief 
drinken en afhankelijke variabelen; hierop wordt in hoofdstuk θ inge­
gaan. In hoofdstuk θ worden ook conclusies getrokken n.a.v. gevonden 
verbanden. 
Gealaoht 
Van de mannen is 13% geclassificeerd als excessieve drinker, van de 
vrouwen slechts 3%. 
Leeftijd 
Het hoogste percentage excessieve drinkers wordt gevonden in de leef­
tijdscategorie van 25 t/m 44 jaar (14% van de 25 t/m 29 jarigen en 12% 
van de 30 t/m 44-jarigen) en in iets mindere mate in de categorieën 
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Tabel 5.4. Geheelonthouding vs. geslacht, leeftijd en oordeel over 
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van 4 personen is de leeftijd onbekend 
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20 t/m 24 en 45 t/m 49 jaar (beide 8%). Van de personen van 50 jaar en 
ouder is ca. 5% probleemdrinker, van de 16 t/m 19-jarigen 2%. 
Burgerlijke staat 
Van de samenwonenden is 18% en van de gescheidenen is 12% excessieve 
drinker; van de weduwen resp. weduwnaars daarentegen slechts 2%. Van de 
gehuwden en ongehuwden is 7% als excessieve drinker geclassificeerd. 
Bezigheid 
Opvallend is het hoge percentage excessieve drinkers onder werklozen, 
t.w. 18%. Van de gepensioneerden is 11% excessieve drinker, van de wer-
kenden 10% en van de WAO-ers ook 10%. 
Slechts weinig excessieve drinkers zijn te vinden onder de personen 
die een dagopleiding volgen (3%) en onder de huismensen (huisvrouwen en 
-mannen) 2%. 
Beroepsniveau respondent en/of kostwinner 
Er treden enige verschillen op in de aantallen geclassificeerde exces-
sieve drinkers per beroepsniveau. In de categorie hogere beroepen is het 
percentage excessieve drinkers het laagst, t.w. 5%. Voor de overige be-
roepsniveaus varieert dit percentage van 7 tot 9%. 
Godsdienst/kerkbezoek 
Het percentage excessieve drinkers is in verhouding het hoogst onder 
personen zonder godsdienst (10%) en hiermee samenhangend, onder personen 
die vrijwel nooit naar de kerk gaan (9%). Van de personen die iets vaker 
naar de kerk gaan (tot 1 maal per week) is ruim 4% excessieve drinker en 
van de personen die 1 maal per week of vaker naar de kerk gaan is dit 
iets minder dan 4%. Van de personen uit de categorie Overige protes-
tants' is er geen een als excessieve drinker geclassificeerd. 
5.2. Prevalentie van probleemdrinken 
Allereerst wordt in algemene termen ingegaan op de prevalentie van de 
verschillende problemen rond drinken en wordt nagegaan of de prevalentie 
van de verschillende onderscheiden deelproblemen varieert per subgroep. 
Daarna komt de nieuw geconstrueerde variabele 'probleemdrinken' aan bod 
en wordt de prevalentie van deze variabele in diverse subgroepen weerge-
geven. Ook nu wordt niet gesproken over samenhangen en worden niet véël 
conclusies getrokken. Dit gebeurt in hoofdstuk 8. 
5.2.1. Problemen rond drinken 
In hoofdstuk 4 is een aantal problemen rond drinken onderscheiden en is 
van elk probleem aangegeven hoe het gemeten is. In de hiernavolgende ta-
bellen worden de resultaten vermeld. 
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totaal 2150 100,0 


















Tabel 5.7. Problemen met omgeving, 
2150 100,0 
scores op deelproblemen 
η In % van totaal 
(n=2150) 
problemen met partner/familie 142 6,6 
problemen met vrienden/buren 57 2,7 
problemen met werk 88 4,1 
problemen met politie/justitie 14 0,6 
agressiviteit 6 0,3 
geld 1 0,1 
Tabel 5.8. Problemen met omgeving: totaalscore 



















Tabel 5.9. Problemen met gezondheid en ongelukken; scores op deelproble­
men 
η 
problemen met gezondheid 86 
ongelukken 35 
Tabel 5.10. Problemen met gezondheid en ongelukken; 
η 





In % van totaal 
(n=2150) 
ja, op beide problemen 11 0,5 
ja, op één deelprobleem 96 4,5 
nee 1988 92,5 
geen antwoord 55 2,6 
totaal 2150 100,0 
Tabel 5.11. Dronkenschap/kater 
lx per week of meer 
1 t/m 3x per maand 















Zoals reeds vermeld kan een respondent alleen op een probleem scoren 
als hij/zij dit probleem heeft meegemaakt in het half jaar voorafgaand 
aan het interview. 
Het blijkt dat voor bijna elk probleem geldt dat een behoorlijk aan­
tal respondenten dit probleem ervaren heeft, doch dit geldt niet voor 
de deelproblemen 'agressiviteit', 'geldproblemen' en 'problemen met po­
litie/justitie' . 
Vergeleken met de regio Limburg bestaan geen grote verschillen v.w.b. 
de scores op de problemen psychologische afhankelijkheid, problemen met 
gezondheid/ongelukken en de 5 van de 6 deelproblemen met de omgeving. 
In Limburg hebben meer personen problemen ervaren met/op het werk en 
de scores op de problemen symptomatisch drinken en dronkenschap/kater 
liggen iets hoger. 
Voor wat betreft de prevalentie van deelproblemen in subgroepen1 kan 
worden gesteld dat voor elk onderscheiden probleem (psychologische af-
1
 bij het berekenen van de percentages is de categorie 'geen antwoord' 
verder steeds buiten beschouwing gelaten 
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hankelijkheid, symptomatisch drinken, totaalscore problemen met omge-
ving, totaalscore problemen met gezondheid/ongelukken en dronkenschap/ 
kater) geldt dat beduidend meer mannen dan vrouwen het probleem het 
laatste half jaar ervaren hebben? het verschil is echter relatief klein 
m.b.t. het probleem psychologische afhankelijkheid. Van de mannen heeft 
11% een score van 'matig' of 'groot' op dit probleem, van de vrouwen 8%. 
Met betrekking tot de verschillende leeftijdscategorieën valt o.a. het 
volgende op: 
- in vergelijking met de andere leeftijdscategorieën hebben de 16 t/m 
19-jarigen in verhouding vaak een score van 'matig' of 'groot' op de 
variabele problemen met de omgeving (6,4% vs. 3,5% van de totale po-
pulatie) en minder vaak problemen met de gezondheid/ongelukken (3,5% 
vs. 5,1%). 
- onder de 20 t/m 44-jarigen komen de meeste personen met problemen rond 
drinken voor. 
Van de 20 t/m 44-jarigen heeft 10,1% een score van 'matig' of 'groot' 
op symptomatisch drinken (vs. 6,6% van de totale populatie) en 5,4% 
heeft een score van 'matig' of 'groot' op problemen met de omgeving 
(vs. 3,5% van de totale populatie). De 20 t/m 29-jarigen melden in 
verhouding ook vaak 1 maal per week of vaker dronken te zijn of een 
kater te hebben (5,6% vs. 2,6% v.d. totale populatie), de 30 t/m 44-
jarigen melden veel problemen met de gezondheid/ongelukken (8,3% vs. 
5,1%). 
Opvallend is dat 14,7% van de 40 t/m 44-jarigen 'matig' of 'groot' 
scoort op psychologische afhankelijkheid (vs. 9,3% van de totale po-
pulatie) . 
- onder de 45 t/m 69-jarigen komen in verhouding weinig personen met 
problemen rond drinken voor. De prevalentie van elk onderscheiden pro-
bleem is dan ook veelal beduidend lager dan de prevalentie in de tota-
le populatie, dit geldt echter nauwelijks voor de variabele psycholo-
gische afhankelijkheid. 
Van de 45 t/m 69-jarigen scoort 8,4% 'matig' of 'groot' op psycholo-
gische afhankelijkheid, van de totale populatie 9,3%. Problemen met 
de omgeving komen onder de 45 t/m 69-jarigen niet veel voor (1,1% vs. 
3,5%), dit geldt ook voor het 1 maal per week of vaker dronken zijn 
of een kater hebben (0,6% vs. 2,6%). Van de 65 t/m 69-jarigen melden 
in verhouding veel personen problemen met de gezondheid/ongelukken 
(6,1% vs. 5,1% van de totale populatie en 3,1% van de 45 t/m 64-jari-
gen). 
Ook zijn grote verschillen aan te wijzen al naar gelang de 'bezigheid' 
van de respondenten. 
- onder de werklozen komt elk onderscheiden probleem beduidend vaker 
voor dan onder andere categorieën. 
Dit geldt vooral voor het 1 maal per week of vaker dronken zijn of 
een kater hebben (18,4% van de werklozen vs. 2,6% van de totale popu-
latie), de problemen met de omgeving (15,6% vs. 3,5% scoort 'matig' 
of 'hoog') en het symptomatisch drinken (22,1% vs. 6,6% scoort 'matig' 
of 'hoog'). 
In mindere mate geldt dit m.b.t. psychologische afhankelijkheid (16,9% 
vs. 9,3% scoort 'matig' of 'hoog') en problemen met de gezondheid/on-
gelukken (10,7% vs. 5,1%). 
Voor WAO-ers gelden dezelfde trends als voor werklozen, doch de preva-
lentiecijfers wijken minder extreem af van de prevalentiecijfers in 
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in de totale populatie. M.b.t. de WAO-ers gelden voor de 5 bovenge-
noemde problemen resp. de volgende percentages: 5,1%, 7,1%, 11,2%, 
10,2% en 10,9%. 
- Huismensen melden nauwelijks problemen rond alcoholgebruik, alleen 
v.w.b. psychologische afhankelijkheid en v.w.b. problemen met de ge-
zondheid/ongelukken is van een score van enige betekenis sprake (resp. 
7,0% en 2,5%). 
- V.w.b. de werkenden wijken de prevalentiecijfers van de verschillende 
problemen nooit veel af van de prevalentiecijfers van de totale popu-
latie; dit geldt ook voor diegenen die een dagopleiding volgen. 
- In vergelijking met de totale populatie melden gepensioneerden in ver-
houding iets vaker problemen met de gezondheid/ongelukken te hebben en 
scoren zij iets vaker 'matig' of 'hoog' op psychologische afhankelijk-
heid. De prevalentie van de 3 andere onderscheiden deelproblemen is 
iets lager. 
Enige verschillen in de prevalentie van de deelproblemen treden ook op 
al naar gelang het beroepsniveau van de respondent en/of kostwinner; 
deze verschillen zijn echter veel kleiner dan verschillen m.b.t. de va-
riabelen geslacht, leeftijd en bezigheid. 
In het voorgaande is aandacht besteed aan de prevalentie van verschil-
lende onderscheiden problemen rond drinken in de totale populatie en in 
verschillende subgroepen. 
Van belang is o.m. ook na te gaan welke factoren samenhangen met de 
prevalentie van problemen rond drinken. 
Hiertoe is een nieuwe variabele probleemdrinken geconstrueerd, dit me-
de om voldoende grote celvullingen te krijgen, de prevalentie van ver-
schillende deelproblemen is niet groot genoeg om complexe analyses te 
kunnen uitvoeren. 
In de volgende paragraaf wordt ingegaan op de constructie van de va-
riabele probleemdrinken en op de prevalentie van probleemdrinken, ook 
in verschillende subgroepen. 
5.2.2. Probleemdrinken 
In hoofdstuk 4 is vermeld dat de respondenten op elk van de 5 problemen 
(psychologische afhankelijkheid, symptomatisch drinken, problemen met 
omgeving, problemen met gezondheid/ongelukken en dronkenschap/kater) 
maximaal een score van 2 punten en minimaal een score van 0 punten kun-
nen krijgen. 
Door deze 5 scores op te tellen is een 'index' "problemen rond drinken" 
geconstrueerd. 
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Tabel 5.12. Index problemen rond drinken 
totaalscore 




































totaal 2150 100,0 
Het blijkt dat 388 personen, 18%, problemen rond drinken melden (In 
Limburg 23%). Van deze personen heeft iets meer dan de helft slechts 
een score van 1 punt. 
De afhankelijke variabele probleemdrinken wordt zoals vermeld gevormd 
op basis van vorenstaande gegevens m.b.t. problemen rond drinken en op 
basis van gegevens m.b.t. excessief drinken. Iemand wordt alleen als 
probleemdrinker gecategoriseerd als hij/zij problemen rond drinken meldt 
én ook redelijk veel drinkt (bijv. iemand die geregeld ruzie met zijn 
partner heeft omdat hij één glaasje alcohol per dag drinkt wordt niet 
als probleemdrinker betiteld). 
Zoals gesteld is er sprake van excessief drinken als er frequent ge-
dronken wordt en véél gedronken wordt. Bij de classificering van pro-
bleemdrinkers wordt echter wel de maatstaf iets verruimd; ook personen 
die iets minder frequent drinken, maar wel veel per keer, worden als 
probleemdrinker bestempeld als ze problemen rond drinken melden. Dit om-
dat een aantal drinkproblemen, zoals herhaalde dronkenschap en problemen 
met de partner, zich ook veelvuldig kunnen doen als iemand bijv. 1 maal 
per week zeer veel drinkt. 
Bij de bepaling van excessief drinken was sprake van een grens van 3x 
of meer per week of 9 dagen of meer per maand 6 glazen of meer drinken 
(of 21 dagen of meer per maand 4 à 5 glazen); bij de bepaling van pro-
bleemdrinken wordt deze grens verlaagd tot 1 maal of meer per week 6 
glazen of meer drinken (of 21 dagen of meer per maand 4 à 5 glazen). 
Op deze wijze worden de volgende aantallen probleemdrinkers verkregen: 
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Was het aantal excessieve drinkers in Limburg iets kleiner dan in Rot­
terdam, het aantal probleemdrinkers daarentegen is groter, t.w. 10,8%. 
Dit komt mede omdat het aantal personen dat 1 à 2 maal per week 6 of 
meer glazen drinkt in Limburg groter is. 
In het hiernavolgende worden de percentages probleemdrinkers binnen 
diverse subgroepen weergegeven. 
Daar niet alle excessieve drinkers problemen rond drinken ervaren is 
het aantal probleemdrinkers binnen de verschillende subgroepen meestal 
iets kleiner dan het aantal excessieve drinkers in deze groepen. Dit is 
echter niet altijd het geval, omdat zoals gesteld bij het classificeren 
van probleemdrinken ook de categorie 1 à 2 maal per week 6 glazen of 
meer drinken meegenomen is. 
Enkele belangrijke tabellen worden in het onderstaande gepresenteerd. 
Van de mannen zijn meer personen probleemdrinkers dan van de vrouwen, 
nl. resp. 12,0% van de mannen en 2,7% van de vrouwen. 
Het blijkt dat ongeveer evenveel probleemdrinkers voorkomen in de onder-
scheiden leeftijdacategoTieën tussen 20 en 45 jaar (variërend van 10%-
12%). 
Onder de personen van 16 t/m 19 jaar en onder de personen van 45 jaar 
en ouder komen in verhouding minder probleemdrinkers voor. 
De meeste probleemdrinkers komen voor in de categorie van 25 t/m 29 
jaar (nl. 12%). 
Indien gekeken wordt naar zowel het geslacht als de leeftijd van respon-
denten, dan blijkt dat in verhouding de meeste probleemdrinkers voorko-
men onder de mannen van 20 t/m 39 jaar (nl. ca. 19%)(zie tabel 5.14). 
Van de geacheidenen zijn in verhouding veel, en van de weduwen resp. 
weduwnaars zijn in verhouding weinig personen als probleei^ irinkers ge-
classificeerd. Dit geldt ook m.b.t. de samenwondenden (va. de samenwo-
nenden is 16% als probleemdrinker geclassificeerd, van de gehuwden 5%). 
Het meest opvallend is dat van de gescheiden mannen er 1 op de 3 als 
probleemdrinker is geclassificeerd (in Limburg 23%). De aantallen zijn 
klein (in Rotterdam zijn 40 gescheiden mannen) doch een indicatie geeft 
het wel (zie tabel 5.15). 
Onder personen zonder godsdienst komen in verhouding de meeste probleem-
drinkers voor (9,0%). Geen enkele respondent met als godsdienst 'overig 
protestants' is als probleemdrinker geclassificeerd. 
Onder de personen die minder dein 1 maal per week of nooit naar de kerk 
gaan komen ongeveer 2 maal zoveel probleemdrinkers voor als onder de 
personen die 1 maar per week of vaker naar de kerk gaan. 
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Tabel 5.14. Probleemdrinken vs. leeftijd en geslacht i 
Probleemdrinken 16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 
geen probi.drinker 90,1 82,6 80,0 79,1 83,6 
wel probi.drinker 9,9 17,4 19,1 20,9 16,4 
geen antwoord - - 0,9 -
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(n) (101) (138) (110) (91) (67) 
Probleemdrinken 16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 
geen probi.drinker 98,0 96,7 95,4 97,2 94,8 
wel probi.drinker 2,0 3,3 4,6 2,8 5,2 
geen antwoord _ _ _ _ _ 
procenten 
MAN 
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 g.antw. totaal 
88,6 90,8 92,1 91,8 95,6 94,6 100 87,7 
11,4 9,2 6,7 7,3 4,4 5,4 - 12,0 
1,1 0,9 - - 0,3 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 100,0 
(79) (76) (89) (110) (90) (74) (2) (1027) 
VROUW 
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 g.antw. totaal 
89,7 98,7 100,0 96,9 100,0 99,1 100 97,1 
9,0 1,3 - 3,1 - - - 2,7 
1,3 - - - - 0,9 - 0,2 
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 100,0 
(n) (101) (123) (109) (106) (77) (78) (78) (107) (127) (106) (109) (2) (1123) 

























































































Erg opvallend is dat van de werklozen 22,1% als probleemdrinker is ge-
classificeerd. Grote verschillen treden op binnen subgroepen; van de 
werkloze mannen is er 1 op de 3 probleemdrinker (n=45), in Limburg even-
eens (zie tabel 5.16). Van de gehuwde werklozen is 23% probleemdrinker 
en van de ongehuwden 14%. V.w.b. de leeftijd komen de meeste werkloze 
probleemdrinkers voor in de categorie 20-44 jaar (nl. 32%). 
M.b.t. het niveau van het beroep van de respondent of kostwinner kan 
gesteld worden dat de percentages probleemdrinkers binnen de onderschei-
den categorieën elkaar nauwelijks ontlopen. Deze percentages variëren 
van 6,0% (hogere beroepen) tot 7,8% (gesch. arbeid). In tabel 5.17 wordt 
een en ander afgezet tegen het geslacht van de respondenten. 
In verhouding komen veel probleemdrinkers voor in de arbeidssectoren 
industriële/ambachtelijke beroepen (12,7%, n=307) en onderwijs (12,1%, 
n=33). Weinig probleemdrinkers komen voor in de sectoren administratie 
e.d. (5,1%, n=275) en medische en sociale beroepen (1,3%, n=79). In de 
sector verzorgende beroepen is 8,0% probleemdrinker; alle geclassifi-
ceerde probleemdrinkers in deze sector vallen echter in de subcategorie 
'horeca'. In deze subcategorie is 19% probleemdrinker (n=32). 
M.b.t. het opleidingsniveau kan gesteld worden dat de percentages 
probleemdrinkers voor de 2 hogere opleidingsniveaus iets hoger liggen. 
De percentages zijn achtereenvolgens LO , d.w.ζ. LO of LO met een enkel 
jaar MAVO of LBO zonder diplomabezit, 6,8%; MAVO/LBO 6,4%; HAVO e.d. 
9.1% en HBO/WO 8,5%. 
5.3. Conclusies ten aanzien van het prevalentie-onderzoek 
In het onderstaande worden alleen de meest opvallende conclusies punts­
gewijs gepresenteerd. 
- Eenvijfde deel van de respondenten geeft aan niet te drinken. Het aan­
tal 'geheelonthouders' is naar verhouding groter onder vrouwen. Van 
de personen van 40 jaar en ouder die slecht oordelen over de eigen ge­
zondheid geeft ongeveer de helft aan niet te drinken. 
Bij de interpretatie van dit resultaat is voorzichtigheid geboden (zie 
paragraaf 5.1.2). 
- Iets minder dan 8% is geclassificeerd als excessieve drinker; ruim 
tweevijfde deel hiervan als zeer excessief (21 dagen of meer per maand 
6 glazen alcohol per dag of meer drinken). Het aantal excessieve drin­
kers is in verhouding kleiner onder vrouwen en onder personen van 16 
t/m 19 jaar en van 50 jaar en ouder. 
Opvallend is het grote aantal excessieve drinkers onder (onvrijwillig) 
werklozen. 
- Ruim 7% van de respondenten is als probleemdrinker geclassificeerd, 
waarbij een vrij ruime definitie van dit begrip is gehanteerd (zie 
hoofdstuk 4). In verhouding komen veel probleemdrinkers voor onder 
mannen, vooral van 20 t/m 39 jaar. Van de gescheiden mannen is er ruim 
één op de 3 als probleemdrinker geclassificeerd; evenzo bij de werk-
loze mannen. 
Indien deze resultaten vertaald worden naar de gehele Rotterdamse be-
volking dan blijkt dat er ruim 28.800 probleemdrinkers in Rotterdam 
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σι Tabel 5.17. Probleemdrlnken vs. geslacht en beroepsniveau respondent e/o kostwinner, in procenten 
MAN 
beroepsniveau 
Probleemdrlnken ongeschoolde geschoolde lagere kleine middelbare hogere geen totaal 
arbeid arbeid employees zelfstandigen employees beroepen antwoord 
geen probi.drinker 84,4 87,5 90,1 86,0 86,7 91,2 75,0 87,7 
wel probi.drinker 15,6 12,3 9,5 12,0 13,3 8,8 25,0 12,0 
geen antwoord - 0,3 0,4 2,0 - - - 0,3 
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(n) (90) (359) (263) (50) (150) (91) (24) (1027) 
VROUW 
beroepsniveau 
Probleemdrlnken ongeschoolde geschoolde lagere kleine middelbare hogere geen totaal 
arbeid arbeid employees zelfstandigen employees beroepen antwoord 
geen probi.drinker 99,2 96,8 96,6 98,2 97,9 96,7 95,5 97,1 
wel probi.drinker 0,8 3,2 3,4 1,8 1,4 3,3 3,0 2,7 
geen antwoord - - - - 0,7 - 1,5 0,2 
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(n) (125) (347) (295) (55) (142) (92) (67) (1123) 
zijn in de bevolkingsgroep van 16 t/m 69 jaar (7,1% van 405.795; be-
volkingsgegevens per 01.01.80). 
Per 1 januari 1980 waren er in Rotterdam 11.170 gescheiden mannen 
(N.B.: over alle leeftijdscategorieën); dat betekent dat er ongeveer 
3.700 probleemdrinkers in deze categorie vallen. 
- Voor wat de onderscheiden deelproblemen betreft blijkt dat 3,5% matige 
tot grote problemen met de omgeving meldt (in verhouding vooral jonge-
ren) ; 6,6% heeft een score van matig of groot op de variabele sympto-
matisch drinken, ruim 9% scoort matig of groot op psychologische af-
hankelijkheid, 5% meldt problemen met de gezondheid en/of ongelukken 
en 2,5% meldt 1 χ per week of vaker dronken te zijn en/of een kater 
te hebben (vooral 20 t/m 29-jarigen). 
- Onder de werklozen (en in beduidend mindere mate ook onder de WAO-ers) 
komt elk onderscheiden deelprobleem naar verhouding veel vaker voor 
dan onder werkenden, studerenden, huisvrouwen en gepensioneerden. 
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HOOFDSTUK 6. RESULTATEN VAN НЕТ ONDERSCHATTINGSONDERZOEK 
Een onderzoek naar onderschatting dient een antwoord te geven op de vol­
gende twee vragen: 
1. Welk percentage probleemdrinkers werkt mee aan het prevalentie-onder­
zoek ? 
2. Welk percentage van de probleemdrinkers die aan het onderzoek deel­
nemen, erkent de alcoholproblemen ? 
Een antwoord op de eerste vraag wordt deels verkregen door het onderzoek 
bij de Boumanstichting en, zeer ten dele, door non-respondenten nogmaals 
te benaderen met sterk verkorte vragenlijsten. In de volgende paragraaf 
wordt eerst op het gebruik van de zgn. verkorte vragenlijsten ingegaan. 
Gepoogd wordt in Rotterdam de tweede vraag voor zover mogelijk te be­
antwoorden door het partneronderzoek, door het toetsen van door de res­
pondenten gegeven antwoorden aan officiële registers (i.e. van de Bou-
manstichting) en door het opnemen in de vragenlijst van zowel verschil-
lende concrete als verschillende algemene vragen m.b.t. excessief drin-
ken en daarbij komende problemen. 
6.1. Verkorte vragenlijsten 
Het gebruik van zgn. verkorte vragenlijsten is een methode om de respons 
te verhogen en zo ook een zeer gebrekkige methode om na te gaan in hoe-
verre personen die (in eerste instantie) niet aan het onderzoek deelne-
men op belangrijke kenmerken afwijken van personen die wel responderen. 
Een in dit kader belangrijk kenmerk is alcoholgebruik. 
Het toepassen van deze methode houdt in dat alle personen die driemaal 
niet thuis zijn aangetroffen of die geweigerd hebben aan het onderzoek 
mee te werken nogmaals benaderd zijn, voor zover mogelijk telefonisch. 
Bij dit (hernieuwde) contact is (weer) om medewerking aan het onderzoek 
verzocht; als deze medewerking geweigerd werd, is gevraagd of men wel 
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een sterk verkorte vragenlijst wil beantwoorden, desnoods telefonisch. 
Deze verkorte vragenlijst bevat enkele buffervragen en enkele vragen 
over het drinkgedrag. 
In Rotterdam waren 106 respondenten van de 850 opnieuw benaderde per-
sonen bereid wel een verkorte vragenlijst in te vullen. 
Het gebrekkige van deze methode om onderschatting te bepalen is gele-
gen in het feit dat de 'harde kern' van weigeraars, waaronder in verhou-
ding juist veel probleemdrinkers kunnen voorkomen, ook nu niet wordt be-
reikt. 
De volgende groepen (non-)respondenten zijn ni. te onderscheiden: 
- respondenten die de 'normale' vragenlijst hebben ingevuld (n=2150) 
- respondenten die de verkorte vragenlijst hebben ingevuld (n=106) 
- non-respondenten die weigerden of steeds niet te bereiken waren (n« 
744) 
De in deze paragraaf opgenomen informatie heeft dus betrekking op de 
tweede genoemde groep. 
Op verschillende in de verkorte lijst opgenomen vragen is in verhou-
ding vaker geen antwoord gegeven dan is gebeurd bij de 'normale' vragen-
lijsten, hetgeen zal samenhangen met de wijze van dataverzameling (vaak 
telefonisch). 
De hierna weergegeven percentages zijn steeds berekend over de perso-
nen die de betreffende vraag beantwoord hebben, de categorie 'geen ant-
woord' is dus buiten beschouwing gelaten. 
M.b.t. de opgenomen achtergrondvariabelen blijkt dat onder de respon-
denten op de verkorte vragenlijst in verhouding het aantal mannen over-
vertegenwoordigd is en dat, vergeleken met de respondenten uit het uit-
gebreide onderzoek, in verhouding de groep met opleiding LBO, iets over-
vertegenwoordigd is en de groep HAVO/VWO en MBO of HBO ondervertegen-
woordigd . 
M.b.t. de leeftijd en het oordeel over de eigen gezondheid, zijn geen 
al te grote verschillen geconstateerd. 
Gezien het feit dat slechts 106 personen de verkorte vragenlijst in-
vulden, zijn bovengenoemde verschillen niet groot genoeg om erg veelzeg-
gend te zijn. 
T.a.v. de vragen rond drinkgedrag lijkt vooral het volgende vermel-
denswaard: 
- er treden geen grote verschillen op tussen respondenten van het ver-
korte en van het uigebreide onderzoek m.b.t. de vraag of drinken een 
negatieve invloed heeft gehad op de gezondheid; resp. 3,2% en 2,6% 
spreekt van een negatieve invloed. 
- wat betreft de hoeveelheid en frequentie waarmee gedronken wordt, 
valt op dat het percentage personen dat antwoordt, dat ze niet drin-
ken in verhouding groot is onder de respondenten van het verkorte on-
derzoek, t.w. 34% (vs. 19%) geeft aan niet te drinken. Daar de ver-
schillen m.b.t. andere drinkvragen/categorieën nooit zo groot zijn, 
rijst de vraag in hoeverre de gevolgde onderzoeksmethode hier mede 
debet aan is; wellicht wordt telefonisch sneller gezegd: "ik drink 
niet", om ervan af te wezen. Hiermee samenhangend valt nl. op dat in 
het uitgebreide onderzoek het aantal niet-drinkers onder de vrouwen 
bijna 2x zo groot is als onder de mannen, terwijl in het verkorte on-
derzoek slechts van een in verhouding klein verschil tussen mannen 
en vrouwen sprake is. In ieder geval wijst dit resultaat niet op een 
groter aantal (probleem)drinkers onder de respondenten van het ver-
korte onderzoek. 
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- geen grote verschillen treden op m.b.t. indicatoren van excessief 
drinken. 
Van de respondenten van het verkorte onderzoek heeft 17% het laatste 
half jaar wel eens 6 of meer glazen gedronken en 9% doet dit lx per 
week of vaker; voor de respondenten van het uitgebreide onderzoek lig­
gen deze percentages op resp. 22% en 9%. 
2Θ dagen of meer per maand drinken doet 17% van de respondenten van 
het verkorte onderzoek en 18% van de respondenten van het uitgebreide 
onderzoek. 
Alles overziende lijkt de conclusie gewettigd dat de 106 personen die 
de verkorte vragenlijst invulden niet in grote mate op belangrijke ken­
merken (als excessief drinken, negatieve invloed van drinken op de ge­
zondheid) verschillen van de 2150 respondenten die de uitgebreide vra­
genlijst invulden. 
6.2. Toetsing van onderzoeksresultaten aan registers van hulpverlenende 
Instellingen 
Van een aantal respondenten en non-respondenten is nagegaan of ze ten 
tijde van de enquêtering stonden ingeschreven als alcoholcliënt bij het 
Rotterdamse Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs of bij één van de 
twee alcoholklinieken van de Prof. Dr. K. Herman Bouman Stichting. 
Dit is gebeurd voor alle 153 personen die in het onderzoek als pro-
bleemdrinker zijn geclassificeerd, voor 300 willekeurig gekozen respon-
denten die niet als probleemdrinker en/of excessieve drinker zijn ge-
classificeerd en voor 200 willekeurig gekozen non-respondenten. 
De adressen zijn door de onderzoekers aan de Boumanstichting gegeven; 
personeel van de Boumanstichting heeft gecontroleerd hoeveel personen 
ten tijde van de enquêtering stonden ingeschreven; de gevonden totaal-
resultaten zijn ter hand gesteld aan de onderzoekers en in het onder-
staande verwerkt. Op deze wijze is de anonimiteit van de (non-)respon-
denten volledig gewaarborgd. 
Gebleken is dat van de 153 probleemdrinkers 5 personen als cliënt 
stonden ingeschreven, van de 300 niet-probleemdrinkers 4 personen en 
van de 200 non-respondenten 0 personen. 
Dit laatste gegeven leidt tot de conclusie dat op grond van dit deel-
onderzoek niet gesteld kan worden dat de non-respons onder probleemdrin-
kers groter is als onder niet-probleemdrinkers. 
Anders ligt het met de vraag in hoeverre probleemdrinkers, die aan 
het onderzoek deelnemen, de problemen in het onderzoek ook erkennen. Op 
grond van het feit dat in het onderhavige onderzoek een brede definitie 
van probleemdrinken wordt gehanteerd (bijv. medische problemen t.g.v. 
alcohol, problemen met de partner en rijden onder invloed worden alle 
als drinkproblemen gezien) mag worden verwacht dat het overgrote deel 
van de probleemdrinkers die de gestelde vragen naar waarheid beantwoor-
den ook in het onderzoek als probleemdrinker worden geclassificeerd, 
m.a.w. verwacht wordt dat de vragenlijsten voldoen. 
Gezien deze veronderstelling lijkt geconcludeerd te kunnen worden dat 
onderschatting optreedt, daar van de 9 gevonden alcoholcliënten er 4 
niét in het onderzoek als probleemdrinker zijn geclassificeerd. 
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Belangrijk hierbij is echter de vraag of personen die cliënt zijn bij 
de Boumanstichting ook allemaal probleemdrinker zullen zijn volgens de 
in het onderzoek gehanteerde definitie. Dit nu is zonder onderzoek niet 
altijd na te gaan. 
Het lijkt aannemelijk dat dit voor het overgrote deel van de cliënten 
geldt, doch aan te tonen is dit niet. Bij de interpretatie van de in 
deze paragraaf vermelde resultaten moet deze beperking dan ook goed in 
het oog gehouden worden. 
Door Mulder en Garretsen (19Θ2) is m.b.v. bovengenoemde resultaten na­
gegaan hoeveel van de Boumancliënten op de in het onderzoek gehanteerde 
vragenlijst zou scoren als probleemdrinker. Daar het kleine aantallen 
betreft is niet alleen het te verwachten percentage Boumancliënten dat 
scoort als probleemdrinker berekend doch ook een minimaal te verwachten 
benedengrens. De conclusie is dat als men de vragenlijst zou voorleggen 
aan Boumancliënten, verwacht kan worden dat zeer waarschijnlijk meer 
dan 53% van hen als niet-probleemdrinker zou scoren. Dus een aanzien-
lijke onderschatting treedt op (zie bijlage 2.). 
6.3. Partneronderzoek 
Het interviewen van een aantal willekeurig gekozen partners van respon-
denten is één van de methoden om te pogen een deel van de naar alle 
waarschijnlijkheid optredende onderschatting van de alcoholproblematiek 
te achterhalen. 
De van de partners verkregen gegevens worden vergeleken met de gege-
vens, verkregen van de 'eigenlijke' respondenten. 
Bij eventuele verschillen is nog niet duidelijk welke gegevens als 
meest betrouwbaar moeten worden gezien, doch het lijkt wel gewettigd te 
veronderstellen dat foutieve classificaties in deze context (bijna) al-
tijd 'fout-negatieven' zijn1. Dit betekent dat er van uitgegaan wordt 
dat in (bijna) alle gevallen als óf de respondent zelf 6f de partner 
melding maakt van een alcoholprobleem, dat probleem ook werkelijk vóór-
komt. 
Gesteld is dat ook een onderzoek onder partners niet de mogelijkheid 
biedt gehéél correcte prevalentiecijfers te verkrijgen daar: 
- alleen gegevens verkregen worden over de ontkenning van de problema-
tiek en niet over de vraag of de non-respons onder probleemdrinkers 
hoger is; 
- een aantal partners hun echtgeno(o)t(e) zal steunen en de alcoholpro-
blemen eveneens zal ontkennen; 
- niet alle respondenten een partner hebben. 
Hierbij komt nog dat in Rotterdam, om organisatorische redenen, alleen 
gehuwde partners benaderd zijn. 
fout-negatieven duidt in deze context op de situatie dat een persoon 
die in werkelijkheid wel probleemdrinker is, op basis van de scores 
op de vragenlijst ten onrechte wordt geclassificeerd als niet-pro-
bleemdrinker. Fout-positieven duidt op de situatie als een niet-pro-
bleemdrinker ten onrechte wordt geclassificeerd als een wei-probleem-
drinker 
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Wél leiden de resultaten van een partneronderzoek ons verder in de goe-
de richting. De door middel van een survey én partneronderzoek verkre-
gen prevalentieschattingen zullen nog niet de geheel correcte prevalen-
tiecijfers opleveren, doch wél veel betere schattingen dan wanneer sur-
vey-onderzoek zonder partneronderzoek wordt verricht. 
In het hiernavolgende worden de voornaamste resultaten van het Hotter-
darase partneronderzoek gepresenteerd.1 
Eerst wordt ingegaan op onderschatting van de alcoholconsumptie, daar-
na komen de problemen rond alcoholgebruik aan bod. 
Steeds wordt nagegaan of een onderschatting varieert per subgroep; ge-
controleerd is op geslacht, godsdienst, opleidingsniveau, beroepsniveau 
en leeftijd. 
Voorzover grote verschillen optreden, worden deze in de tekst vermeld. 
6.3.1. Alcoholconsumgtie 
Verschillende indicatoren die de alcoholconsumptie meten zijn zowel in 
het eigenlijke onderzoek als in het partneronderzoek gebruikt. 
Het blijkt dat, indien alleen de gegevens verschaft door de eigenlijke 
respondenten in ogenschouw genomen zouden worden, onderschatting van de 
alcoholconsumptie optreedt, zowel m.b.t. de frequentie van gebruik als 
m.b.t. de hoeveelheid van gebruik. In deze paragraaf wordt hier dieper 
op ingegaan. 
Op de algemene vragen naar de alcoholconsumptie lijkt de optredende 
onderschatting, zoals gemeten door het partneronderzoek, niet érg groot 
te zijn. In de hiernavolgende tabel is bijv. vergeleken de opinie van 
de respondenten met die van de partners m.b.t. de frequentie van drin-
ken. 
Tabel 6.1. Elke dag drinken: opinie respondent vs. opinie partner 
opinie 
respondent 























Van de respondenten zegt 22,3% (88 van 395) elke dag te drinken, dat 
wordt in 83% van de gevallen (73 van 88) bevestigd door de partners. 
In 19 gevallen stelt de partner dat de respondent elke dag drinkt, 
terwijl de respondent zelf dit ontkent. 
Indien ervan uitgegaan wordt dat foutieve classificaties in deze con-
text (bijna) altijd fout-negatieven zijn, wil dat zeggen dat niet 22,3% 
van de respondenten elke dag drinkt, maar 27,1% (107 van 395). 
Voor de mannen bedragen deze prevalentiecijfers resp. 28,7% (alleen 
gekeken naar de antwoorden van respondenten) en 35,9% (gekeken naar ant-
woorden van respondenten én partners); voor de vrouwen 15,0% en 17,2%. 
De optredende onderschatting is hier dus voor mannen iets groter dan 
Over het partneronderzoek wordt ook gepubliceerd in T. Ale. Drugs 
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totaal 16 13 65 277 24 395 
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totaal 13 9 40 131 18 209 
VROUWEN 
opinie 
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totaal 25 146 186 
voor vrouwen. M.b.t. deze 19 personen waarin alleen de partner melding 
maakt van elke dag drinken gaat het in 12 gevallen om personen die aan­
geven geen godsdienst te hebben. 9 Van deze 19 respondenten zijn 50 jaar 
of ouder. 
Indien gekeken wordt naar een meer concrete vraag m.b.t. de alcohol­
consumptie, blijkt een relatief grotere onderschatting op te treden. 
Een van de belangrijke vragen m.b.t. de alcoholconsumptie is "hoe 
vaak dronk U het afgelopen half jaar 6 of meer glazen alcohol ?" Deze 
vraag heeft zowel betrekking op de frequentie van gebruik (hoe vaak 
dronk U) als op de hoeveelheid (6 of meer glazen). 
Ook aan de partners is gevraagd hoe vaak de respondenten volgens hen 
6 of meer glazen dronken. 
De resultaten van beide vragen staan vermeld in tabel 6.2. Het blijkt 
dat een aanzienlijke onderschatting optreedt. 
Indien gekeken wordt naar de categorie 3 maal per week of meer 6 glazen 
of meer drinken, dan is de prevalentie hiervan 3,0% (12 van 395) als 
alleen de antwoorden van de respondenten in ogenschouw genomen worden. 
Als ook naar de antwoorden van de partners wordt gekeken en ervan wordt 
uitgegaan dat foutieve classificaties fout-negatieven zijn, dan wordt 
de prevalentie 5,1% (20 van 395). 
Er is een verschil tussen de mannen en de vrouwen, in die zin dat bij 
de vrouwelijke respondenten de onderschatting groter is. Bij de mannen 
is de prevalentie 4,8% (10 van 209) als alleen naar de antwoorden van 
de respondenten gekeken wordt en 6,7% (14 van 209) als ook naar de ant­
woorden van de partners gekeken wordt. Bij de vrouwen bedragen deze 
prevalentiecijfers respectievelijk 1,1% (2 van 1Θ6) en 3,2% (6 van 1Θ6). 
Als gekeken wordt naar de categorie '1 maal per week of meer 6 glazen 
of meer drinken' dan bedraagt de prevalentie 7,3% (29 van 395) als al­
leen de antwoorden van de respondenten in ogenschouw genomen worden en 
10,1% (40 van 395) als ook met de antwoorden van de partners rekening 
gehouden wordt. Van de 11 'nieuwe cases' hebben er 9 geen godsdienst. 
Voor de mannen worden de respectievelijke prevalentiecijfers dan 
12,9% (27 van 209) en 14,8% (31 van 209) en voor de vrouwen 1,1% (2 van 
186) en 4,8% (9 van 186). 
In het hiernavolgende overzicht staan de verschillende prevalentiecij­
fers vermeld, alsmede de omrekeningsfactoren die nodig zijn om van het 
prevalentiecijfer, berekend op basis van alleen de antwoorden van de 
respondenten, te komen tot het prevalentiecijfer, berekend op basis van 
de antwoorden van respondenten en partners. 
Tabel 6.3. Prevalentie 3 maal per week of meer 6 glazen of meer drinken 
prevalentie op basis van prevalentie op basis van omrekenings-
antwoorden respondenten antw. resp. èn partners factor 
totaal 3,0% 5,1% 1,7 
mannen 4,8 6,7 1,4 
vrouwen 1,1 3,2 3,0 
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Als de gevonden omrekeningsfactoren worden toegepast op de gevonden pre-
valentiecijfers uit het Rotterdamse onderzoek, dan impliceert dit aan-
zienlijke veranderingen in de resultaten, in tabel 6.5 staat een en an-
der vermeld. 
Tabel 6.5. Prevalentie 3 maal per week of meer 6 glazen of meer drinken 
gevonden prevalentie-









































Opvallend is vooral dat waarschijnlijk niet 3,1% van de vrouwen 1 maal 
per week of meer 6 glazen of meer drinkt, maar ongeveer 14,0%. Daarmee 
samenhangend valt ook erg op dat niet ruim 5 maal zoveel mannen als 
vrouwen 1 maal per week of meer 6 glazen of meer drinken (16,6% vs. 
3,1%), maar dat er waarschijnlijk slechts een betrekkelijk gering ver-
schil bestaat tussen de mannen en vrouwen (nl. 18,3% vs. 14,0%). 
Samenvattend kan worden gesteld dat er een aanzienlijke onderschatting 
van de alcoholconsumptie optreedt als deze alcoholconsumptie alleen 
wordt berekend op basis van door respondenten ingevulde vragenlijsten. 
Op zijn minst een deel van deze onderschatting is te achterhalen als 
ook aan de partners van de respondenten vragen worden gesteld over de 
alcoholconsumptie van deze respondenten. 
De onderschatting varieert soms per bevolkingsgroep (gecontroleerd is 
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op geslacht, godsdienst, leeftijd, opleidingsniveau, en beroepsniveau). 
Het lijkt dat de onderschatting qua gedronken hoeveelheid onder de vrou-
wen groter is als onder de mannen. Dit gegeven is uiterst belangrijk, 
daar het feit dat de onderschatting per bevolkingsgroep varieert niet 
alleen gevolgen heeft voor de diverse te onderscheiden prevalentiecij-
fers, maar ook voor eventuele te vinden samenhangen tussen alcoholcon-
sumptie en persoonsvariabelen, en zo voor evt. te nemen beleidsmaatre-
gelen. 
6.3.2. Problemen rond drinken 
In de Rotterdamse en Limburgse alcoholonderzoeken zijn een aantal pro-
blemen rond alcoholgebruik onderscheiden, t.w.: 
- psychologische afhankelijkheid; 
- symptomatisch drinken; 
- problemen met de omgeving, o.a. problemen met partner/familie; pro-
blemen met vrienden/buren; problemen met werk en problemen met poli-
tie/justitie; 
- invloed van alcohol op de gezondheid en ongelukken door alcohol; 
- dronkenschap. 
Over de meeste problemen zijn ook vragen aan de partners gesteld.* Dit 
is niet gebeurd t.a.v. het probleem 'psychologische afhankelijkheid', 
en wel omdat verondersteld wordt dat de partner niet goed kan oordelen 
over het al/of niet psychologisch afhankelijk van de alcohol zijn van 
de eigenlijke respondent. 
Voor alle problemen geldt dat de scoring erop mogelijk is als de res-
pondent het betreffende probleem het laatste half jaar voor de enquê-
tering heeft meegemaakt. 
Door een onzorgvuldigheid is in de partnersvragenlijst één lijst items 
aan de partners voorgelegd waarin wordt gevraagd, aan te geven of het 
probleem zich het laatste jaar (l.p.v. half jaar) heeft voorgedaan. 
Hierdoor is het theoretisch mogelijk dat een partner terecht aangeeft 
dat de respondent een probleem heeft en de respondent ook terecht aan-
geeft dat hij het probleem niet heeft. Dit is nl. mogelijk in het ge-
val dat de respondent het probleem alleen zou hebben in de periode 6-
12 maanden vóór de enquêtering en later niet meer. 
Deze lijst items werd tegen het einde van het partnerinterview afgeno-
men, nadat bij een groot aantal vragen steeds wel de goede instructie 
(een "j jaar) stond vermeld. Verwacht wordt daarom dat de partners 
veelal automatisch gedacht zullen hebben aan de termijn van 's jaar 
i.p.v. 1 jaar. Daarbij komt nog dat het niet vaak voor zal komen dat 
alcoholproblemen wél optreden van 6-12 maanden vóór enquêtering, en 
niet meer van 0-6 maanden voor de enquêtering. Toch is voor alle ze-
kerheid nagegaan in hoeverre deze andere vraagstelling afwijkende ant-
woordpatronen heeft opgeleverd. Dit is mogelijk doordat de onderschei-
den drinkproblemen veelal door meerdere items worden gemeten en door-
dat de items op verschillende plaatsen in de vragenlijst zijn opgeno-
men. Zo zijn de drinkproblemen gemeten door zowel een groot aantal 
items met de correcte vraagstelling ("het laatste half jaar"), alswel 
door items met de afwijkende vraagstelling ("het laatste jaar"). 
- zie verder onderaan pagina 73 -
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In het hiernavolgende wordt kort aandacht besteed aan mogelijke onder­
schatting m.b.t. de volgende drInkproblemen: 
a. symptomatisch drinken; 
b. dronkenschap; 
c. invloed van alcohol op de gezondheid en ongelukken ten gevolge van 
alcoholgebruik; en 
d. verschillende problemen met de omgeving. 
α. Symptomatisah drinken 
In de onderstaande tabel wordt ingegaan op onderschatting t.a.v. de va­
riabele symptomatisch drinken. 
Tabel 6.7. Symptomatisch drinken van de respondent; eigen oordeel vs. 
partners oordeel 
oordeel oordeel partner 
respondent hoog matig laag geen geen antwoord totaal 
hoog (4 sympt.) 2 
matig (2 of 3 sympt.) 3 
laag (1 sympt.) 0 
geen (incl.geh.onth.) 0 


























totaal 5 6 7 373 4 395 
33 Respondenten maken melding van 1 of meer drinksymptomen. In 15 geval­
len wordt dit bevestigd door de partner, in 18 gevallen niet. In 3 ge­
vallen rapporteert de partner dat de respondent symptomen heeft, ter­
wijl de respondent zelf dit niet rapporteert. 
Indien foutieve classificaties in deze context gewoonlijk fout-nega-
tieven zijn, betekent dit dat niet 33 respondenten (8,3%) scoren op de 
variabele symptomatisch drinken, maar 36 respondenten (9,1% van 395). 
Indien alleen gekeken wordt naar de categorie 'hoog' dan blijkt dat 
5 respondenten melding maken van grote problemen t.a.v. symptomatisch 
drinken, d.w.z. een prevalentie van 1,3%. Als ook de antwoorden van de 
partners in ogenschouw genomen worden, wordt de prevalentie 2,0% (8 
van 395). 
- vervolg voetnoot pagina 72 -
Het blijkt dat zich géén opvallend andere antwoordpatronen voordoen. 
De in dit verband van cruciaal belang zijnde mogelijke situatie dat 
partners op de 'foutieve items' vaker aangeven dat de respondent een 
bepaald probleem heeft dan op 'concrete items' die hetzelfde probleem 
meten, blijkt zich gelukkig niét Voor te doen. Hierom werd het ver-
antwoord geacht, zowel de correcte als de items met de afwijkende 




In de onderstaande tabel wordt het probleem 'dronkenschap' belicht. Bij 
de interpretatie van de resultaten moet er rekening mee gehouden worden 
dat de vraagstelling aan respondenten en aan partners iets afweek. 
Aan de respondenten is gevraagd of men dronken of aangeschoten is ge­
weest, aan de partner is alleen gevraagd of de respondent dronken is 
geweest. 
























a. Invloed op gezondheid en ongelukken 
In tabel 6.9 wordt de opinie van de respondenten vergeleken met die van 
de partners t.a.v. het optreden van ongelukken. 
Tabel 6.9. Wel eens een ongeluk gehad nadat men gedronken had; opinie 


























De prevalentie van dit probleem is 1,0% als alleen gekeken wordt naar 
de antwoorden van de respondenten en 1,3% als ook naar de antwoorden 
van de partners gekeken wordt. 
In tabel 6.10 wordt ingegaan op de invloed van alcohol op de gezond­
heid. Uit deze tabel blijkt dat de prevalentie van dit probleem 3,8% is, 
als alleen gekeken wordt naar de antwoorden van de respondent (15 van 
395). Als ook naar de antwoorden van de partner gekeken wordt en ervan 
uitgegaan wordt dat foutieve classificaties fout-negatieven zijn, dan 
wordt de prevalentie 5,6% (22 van 395). Bij de 7 gevallen waar alleen 
de partner van het probleem melding maakt gaat het om 4 mannen en 3 
vrouwen. 
Opvallend is dat m.b.t. de 15 respondenten die zelf van het probleem 
melding maken in 14 gevallen (93%) de partner dit niet doet. 
Dit kan er op wijzen dat alcoholproblemen vaak voor de eigen partner 
verborgen gehouden worden en dat het verborgen houden van dit probleem 
(invloed op de gezondheid) vaker voorkomt (makkelijker gaat) dan het 
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Tabel 6.10. Invloed van alcohol op gezondheid van respondent; mening 
respondent zelf vs. mening van de partner 
opinie opinie partner 
respondent wel invloed geen invloed geen antwoord totaal 
14 - 15 
360 10 377 
2 1 3 
totaal 8 376 11 395 
verborgen houden van andere problemen, als kritiek vrienden/buren, ge­
volgen op het werk, etc. 
d. Problemen met de omgeving 
Allereerst wordt voor de belangrijkste indicatoren van de variabele pro­
blemen met de omgeving apart aangegeven of onderschatting optreedt. 
Daarna wordt ter illustratie voor de somvariabele 'problemen met de 
omgeving' de gevonden onderschatting vertaald naar het Rotterdamse on­
derzoek; d.w.z. dat de prevalentie van dit probleem wordt berekend op 
basis van de in het partneronderzoek gevonden onderschatting. 
Allereerst wordt ingegaan op de contacten met vrienden/buren. 
Tabel 6.11. Is Uw alcoholgebruik schadelijk voor contacten met vrienden/ 
buren; eigen oordeel van de respondent vs. het oordeel van 
de partner 
oordeel oordeel partner 
respondent wel niet geen antwoord totaal 
schadelijk schadelijk 
wel schadelijk 1 
niet schadelijk (incl. „ 
geh.onth.) 
geen antwoord 0 
totaal 9 37Θ 8 395 
In totaal stellen 2 respondenten dat hun alcoholgebruik schadelijk is 
voor de contacten met vrienden/buren; dit betekent een prevalentie van 
dit probleem van 0,5% (2 van 395). Bij deze 2 respondenten wordt dit in 
1 geval door de partner bevestigd. 
Daarnaast rapporteert in В gevallen de partner dat alcoholgebruik bij 
de respondent schadelijk is voor zijn contacten met vrienden/buren, ter­
wijl de respondent zelf dit niet rapporteert. Het gaat hier om 5 manne­
lijke en 3 vrouwelijke respondenten. Ervan uitgaande dat foutieve clas­
sificaties fout-negatieven zijn, betekent dit dat in het totaal niet 2 
respondenten dit drinkprobleem hebben maar 10 respondenten; dit betekent 
een prevalentie van 2,5% i.p.v. 0,5%! 
wel invloed 1 
geen invloed (incl. _ 
geh.onth.) 
geen antwoord 
1 0 2 
375 7 390 
2 1 3 
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In tabel 6.12 worden gegevens gepresenteerd m.b.t. contacten met poli-
tie en/of justitie. 
Tabel 6.12. Laatste half jaar last met politie en/of justitie; opinie 



















Ten aanzien van dit probleem blijkt geen onderschatting op te treden 
(althans voorzover gekeken wordt naar het laatste half jaar voor enquê-
teren) . De prevalentie is 0,8%. Er zijn geen gevallen waar de partner 
wél en de respondent niét melding maakt van het probleem. 
De volgende tabellen handelen over respectievelijk kritiek partner/fa-
milie en gevolgen van alcoholgebruik op het werk. 
Tabel 6.13. Kritiek partner/familie op alcoholgebruik respondent; opinie 
























30 Respondenten (7,6%) stellen kritiek van partner en/of familie gehad 
te hebben op hun alcoholgebruik; in 17 gevallen wordt dit door de part-
ner bevestigd. 
In 9 gevallen (5 mannen en 4 vrouwen) maakt de partner melding van 
kritiek en de respondent niet. Als er van uitgegaan wordt dat in alle 
gevallen dat óf de partner óf de respondent melding maakt van een alco-
holprobleem dit probleem ook optreedt, dan is de prevalentie dus niet 
7,6% maar 9,7% (39 van 395). 
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Tabel 6.14. Gevolgen van alcoholgebruik op het werk; opinie respondent 
vs. opinie partner 
opinie opinie partner 
respondent wel gevolgen geen gevolgen geen antwoord totaal 
2 - 4 
381 3 390 
1 1 
totaal θ Э З 4 395 
Indien alleen de antwoorden van respondenten bekeken worden is de preva­
lentie van dit probleem 1,0% (4 van 395), indien ook gekeken wordt naar 
de antwoorden van de partners wordt deze prevalentie 2,5% (10 van 395). 
Bij de 6 gevallen waarin alleen door de partner melding van het probleem 
wordt gemaakt gaat het om 4 vrouwelijke en 2 mannelijke respondenten. 
De variabele 'problemen met de omgeving' wordt gevormd door de volgende 
problemen: 
- problemen met partner/familie; 
- problemen met vrienden/buren; 
- problemen met werk; 
- problemen met politie/justitie; 
- hebben familie, vrienden of kennissen geklaagd dat respondent door 
drinken agressief wordt; 
- hebben familie, vrienden of kennissen geklaagd dat respondent teveel 
geld opmaakt aan drinken. 
Voor alle 6 deelproblemen zijn gegevens verkregen van de respondenten én 
van de partners, zodat een berekening van eventuele onderschatting op 
de somvariabele problemen met de omgeving mogelijk wordt. 
In tabel 6. 15 staan gegevens hieromtrent vermeld, ook uitgesplitst 
naar mannelijke en vrouwelijke respondenten. 
Voor de totale groep respondenten blijkt dat op basis van de antwoorden 
van de respondenten gekomen zou worden tot een prevalentiecijfer van 
problemen met de omgeving van 8,9% (35 van 395). Indien ook naar de ant-
woorden van de partners wordt gekeken en ervan wordt uitgegaan dat fou-
tieve classificaties in deze context fout-negatieven zijn, dan wordt 
dit prevalentiepercentage 11,4% (45 van 395). 
Voor mannen zijn deze percentages resp. 13,4% (28 van 209) en 15,8% 
(33 van 209); voor vrouwen 3,8% (7 van 186) en 6,4% (12 van 186). 
Evenals bij de vraag naar de frequentie van 6 of meer glazen drinken 
blijkt ook hier dat de onderschatting bij de vrouwen groter is dan bij 
de mannen. 
Anders ligt het indien alleen gekeken wordt naar de categorieën 'ma-
tig' en 'groot', daar niemand van de 186 vrouwen van wie ook de part-
ners geïnterviewd zijn in deze categorieën valt. 
Evenals gedaan is met de variabele 'frequentie 6 of meer glazen drin-
ken' is het ook hier mogelijk de resultaten van het onderschattingson-
der zoek te vertalen naar het 'grote prevalentie-onderzoek'. 










































totaal 5 5 20 363 2 395 
MANNEN 
opinie 
respondent groot matig 
opinie partner 





















totaal 2 4 16 186 1 209 
VROUWEN 
opinie 
respondent groot matig 
opinie partner 













totaal 177 186 
Hiertoe is het eerst noodzakelijk de zgn. omrekeningsfactoren te bere­
kenen; deze staan vermeld in het onderstaande overzicht. 
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Tabel 6.16. Omrekeningsfactoren met betrekking tot de prevalentie van 
problemen met de omgeving 
prevalentie op basis prevalentie op basis omrekenings-
van antwoorden van van antwoorden res- factor 
respondenten pondenten + partners 
totaal 8,9% 11,4% 1.3 
mannen 13,4 15,8 1.2 
vrouwen 3,8 6,4 1.7 
Als de gevonden omrekeningsfactoren worden toegepast op het Rotterdamse 
alcoholonderzoek dan worden de volgende prevalentiecijfers verkregen. 
Tabel 6.17. Prevalentie van problemen met de omgeving 
gevonden prevalentie- gevonden omrekenings geschatte 
cijfers in Rotterdamse factor in partner- nieuwe pre-
onderzoek onderzoek valentiecij-
fer 
totaal 10,1% 1.3 13,2% 
mannen 16,6 1.2 20,2 
vrouwen 4,0 1.7 6,8 
Samengevat kan gesteld worden dat evenals met betrekking tot de alcohol-
consumptie het geval is, ook bij problemen rond drinken geldt dat een 
onderschatting van de problematiek optreedt, als alleen wordt gekeken 
naar de antwoorden van de respondenten. Ook nu blijkt dat de onderschat-
ting soms varieert per bevolkingsgroep (en per onderscheiden probleem). 
Een deel van deze onderschatting is door een partneronderzoek te achter-
halen (hierbij moet echter worden aangetekend dat van één assumptie uit-
gegaan wordt, te weten dat foutieve classificaties in deze context fout-
negatieven zijn). Reeds eerder is gesteld dat een onderzoek onder part-
ners niet de meest geschikte wijze is om onderschatting te bepalen. De 
werkelijke onderschatting is daarom waarschijnlijk nog groter als uit 
voorgaande resultaten blijkt. 
6.4. Conclusies ten aanzien van het onderschattingsonderzoek 
Een onderschattingsonderzoek moet uitwijzen of de non-respons onder pro-
bleemdrinkers in verhouding groter is en in hoeverre probleemdrinkers 
de problemen in interviews erkennen. 
In hoofdstuk 3 is gebleken dat verschillende methodes voorhanden zijn 
om te pogen deze vragen te beantwoorden en dat de om methodologische 
redenen meest wenselijk geachte methode, om privacyredenen niet werd 
uitgevoerd. 
Uit de wel gedane onderschattingsonderzoeken kan niet geconcludeerd 
79 
worden dat de non-respons onder probleemdrinkers groter is. 
Wél kan worden geconcludeerd dat een aanzienlijke onderschatting van 
de problematiek optreedt, omdat veel probleemdrinkers de problemen in 
interviews verzwijgen. 
Belangrijk is dat de optredende onderschatting kan variëren per be-
volkingscategorie. Zo lijkt de onderschatting, zeker qua gedronken hoe-
veelheid, onder vrouwen veel groter te zijn dan die onder mannen (dit 
waarschijnlijk omdat drinken door vrouwen cultureel minder aanvaard is). 
Bijvoorbeeld op de vraag "hoe vaak dronk U het afgelopen half jaar 6 
of meer glazen alcohol" is door 16,6% van de mannen en 3,1% van de vrou-
wen geantwoord: 1 maal per week of meer. Uit het partneronderzoek is 
echter gebleken dat deze percentages zouden moeten zijn 18,3% en 14,0%. 
Op basis van het prevalentie-onderzoek zou gesteld worden dat in Rot-
terdam circa 33.500 mannen en ca. 6.320 vrouwen (totaal 39.820) van 16 
t/m 69 jaar 1 maal per week of vaker 6 of meer glazen drinken; op basis 
van het partneronderzoek worden deze aantallen circa 37.330 en circa 
28.560 (totaal 65.890, bevolkingsgegevens 01.01.80). 
Dat de onderschatting per bevolkingsgroep varieert heeft gevolgen 
voor te onderscheiden prevalentiecijfers én voor eventueel te vinden 
samenhangen tussen excessief drinken en probleemdrinken enerzijds en 
demografische variabelen anderzijds. 
Een en ander impliceert dat het wenselijk is aan toekomstige surveys 
een onderschattingsonderzoek te koppelen. Surveys welke geen rekening 
houden met onderschatting, kunnen aanvechtbare resultaten opleveren. 
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HOOFDSTUK 7. DRINKCULTUUR EN HOUDING T.O.V. EVENTUELE OONSUMPTIEBEPER-
KENDE OVERHEIDSMAATREGELEN 
In dit hoofdstuk vrordt nader ingegaan op de ¿bri-rikauZtuuv; waar wordt ge-
dronken (thuis versus buitenshuis), wat wordt gedronken, wanneer wordt 
gedronken (door de week versus weekend), wat zijn de heersende drinknor-
men, hoe oordeelt men over 'alcoholisme' etc. Ook wordt aandacht besteed 
aan de houding t.o.v. eventuele consumptiebeperkende overheidsmaatrege-
len. 
7.1. Soort drank welke gedronken wordt 
Aan de respondenten die wel eens drinken is gevraagd welke drank ze het 
meest gebruiken. Wijn en bier worden het meest gebruikt; 30,4% van de 
drinkers gebruikt meestal wijn en 29,7% gebruikt meestal bier. Er treden 
zeer grote verschillen op in het gebruik tussen mannen en vrouwen en ook 
tussen de verschillende te onderscheiden leeftijdscategorieën. Dit 
blijkt uit tabel 7.1. 
Van de mannen die drinken gebruikt meer dan de helft meestal bier en 
van de drinkende vrouwen gebruikt meer dan de helft meestal wijn e.d. 
Mannen van 45 t/m 69 jaar gebruiken vaak jenever en in mindere mate ook 
wijn. Likeur e.d. wordt vooral door oudere vrouwen gebruikt en 'alcohol 
en fris' vooral door jongere vrouwen. Gebleken is verder dat zowel door 
mannen als vrouwen met een hoger beroepsniveau (niveau van beroep van 
respondent of kostwinner) in verhouding meer wijn e.d. wordt gebruikt 
dan door personen met een lager beroepsniveau. Deze zelfde samenhang 
geldt met betrekking tot het opleidingsniveau van de respondenten. 
Personen die vaak en veel drinken (dus ook excessieve drinkers) gebrui-
ken in verhouding veel bier. 
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Tabel 7.1. Door drinkers meestal gebruikte soort drank vs. leeftijd en 
geslacht in procenten van het totaal aantal drinkers waarover 
gegevens beschikbaar zijn1 
meestal gebruikte soort drank 16t/m29 
mannen 
30t/m44 45t/m69 totaal 
wijn, sherry e.d. 
bier 
jenever e.d. 
alcohol en fris 
likeur e.d. 
verschilt per keer 
5,6% 
7 2 , 5 
5 , 6 




6 0 , 6 
12,7 
5,9 
0 , 9 
12,2 
16,5% 
3 1 , 6 
3 5 , 4 
3,6 
2 , 2 
10,7 
10,6% 
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alcohol en fris 
likeur e.d. 
verschilt per keer 
48,9% 
9 , 9 
1,7 
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1 3 , 2 
16,2 
6,7 








 De leeftijdscategorieën zijn zodanig gekozen dat t.a.v. de verdeling 
over de verschillende gebruikte dranksoorten de meest homogene ge-
bruikersgroepen samen zijn genomen 
7.2. Omgeving waarin gedronken wordt 
De meeste Botterdammers drinken thuis of bij familie, vrienden e.d. Van 
de 1665 drinkers van wie hierover gegevens bekend zijn, drinkt 44% al-
tijd thuis of bij vrienden e.d. en 30% doet dit meer dan tweederde deel 
van de keren dat gedronken wordt. 
Jongeren, ongehuwden, werklozen en studerenden drinken in verhouding 
vaker buitenshuis, evenals probleemdrinkers en excessieve drinkers. Al-
hoewel uit bovenstaande gegevens blijkt dat het meeste gebruik thuie 
plaatsvindt, gebruikt een niet onaanzienlijk deel van de drinkers ook 
éénmaal per week of meer alcohol in het clubhuis, bij de sportclub, op 
het werk e.d. 
Van de drinkers van wie hierover gegevens bekend zijn drinkt 62% één-
maal per week of meer thuis; 15% drinkt (ook) éénmaal per week of meer 
in een café, restaurant, dancing of disco; 15% doet dit bij familie of 
vrienden thuis; 9% in de kantine van een sportclub; 6% in een club- of 
buurthuis, jongerencentrum of gemeenschapshuis en 3% op het werkadres 
of op school. Voor deze laatste categorie geldt dat, indien de werklo-
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zen, huismensen, gepensioneerden e.d. buiten beschouwing worden gela-
ten, ca. 6% van de drinkers éénmaal per week of meer op het werkadres 
of op school drinkt! 
Op de vraag waar per keer het meest gedronken wordt (in aantal glazen) 
zijn de resultaten uit tabel 7.2 verkregen. 
Tabel 7.2. Plaats waar per keer het meest gedronken wordt in procenten 
van het aantal drinkers waarover gegevens bekend zijn (n=1631) 
thuis 62,5% 
familie e.d. 20,0 
café e.d. 11,6 
kantine sportclub 2,5 




Bij de interpretatie van bovengenoemde gegevens moet in het oog gehouden 
worden dat de 'populatie at risk' steeds verschilt. Niet iedereen komt 
bijvoorbeeld in een buurthuis en dit heeft gevolgen voor het percentage 
drinkers dat in deze gelegenheid het meest drinkt. Indien alleen gekeken 
zou worden naar drinkers die in alle onderscheiden gelegenheden vaak ko-
men dan kunnen de in tabel 7.2 vermelde percentages er geheel anders uit 
komen te zien. 
Van de mannen van 40 jaar en ouder drinkt meer dan driekwart thuis het 
meest, dit percentage loopt af tot eenkwart van de mannen van 16 t/m 19 
jaar. Jongere mannen drinken in verhouding meer in een café, buurthuis 
of sportclub. 
Van de vrouwen van 16 tot 25 jaar drinkt ca. 43% thuis het meest, ca. 
32% bij familie e.d. en ca. 22% in een café e.d. Oudere vrouwen drinken 
relatief vaker thuis het meest en minder vaak in een café e.d. 
Ongehuwden, werklozen, studerenden, gescheiden en ongeschoolde arbei-
ders gebruiken ook thuis het meest, doch daarnaast ook relatief vaker 
het meest in een café e.d. Zo ook excessieve drinkers en probleemdrin-
kers. 
Probleemdrinkers gebruiken in vergelijking met excessieve drinkers be-
duidend minder thuis het meest. 
Hiermee samenhangend is vermeldenswaard dat excessieve drinkers en 
probleemdrinkers ook vaker melden dat zij vrienden hebben die flink 
drinken. Van de excessieve drinkers bijvoorbeeld meldt 39% dat de meeste 
of alle vrienden flink drinken, van de niet-excessieve drinkers ruim 7%. 
7.3. Weekenddrinken vs. door de week drinken en drinkpatronen 
In het weekend wordt beduidend meer gedronken dan door de week. Op basis 
van de vraag naar het drinkgedrag in de aan het interview voorafgaande 
week werd hierover een indicatie verkregen. Hierop wordt in tabel 7.3 
ingegaan. 
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Tabel 7.3. Weekenddrinken va door de week drinken in procenten van het 
aantal drinkers waarover de gegevens bekend zijn 
6 of meer 
van 4 tot 6 
van 2 tot 4 
minder dan 2, 







aantal glazen 'gemiddelde' 'gemiddelde' door de 











 (n=1639) (n=1714) 
In alle sexe-leeftijdscategorieën is het aantal personen dat op een ge-
middelde door de weekse dag niet drinkt veel groter dan het aantal per-
sonen dat dit op een weekenddag niet doet; het verschil is echter minder 
groot voor mannen van 65-69 jaar en beduidend minder groot voor mannen 
van 40-45 jaar. 
Ook is het verschil veel minder groot voor werklozen. Daarnaast is in 
bijna alle sexe-leeftijdscategorieën het aantal personen veel groter dat 
op een weekenddag 4 of meer glazen drinkt dan het aantal personen dat 
dat op een door de weekse dag doet; dit verschil verdwijnt echter bijna 
geheel voor mannen van 65-69 jaar en vrouwen van 60-69 jaar. Hiermee 
hangt samen dat het verschil ook veel kleiner is voor gepensioneerden 
(en iets minder klein voor WAO-ers en werklozen). 
Onderzocht is of er bepaalde veel voorkomende drinkpatponen aan te wij-
zen zijn. Hierbij wordt gedacht in termen van hoeveelheid en frequentie 
van gebruik, waar gebruikt wordt (т.п. thuis/bij vrienden e.d. vs. bui­
tenshuis als café e.d.) en wanneer gebruikt wordt (door de week vs. 
weekend). Indien inderdaad enkele meer voorkomende drinkpatronen aan te 
wijzen zijn is de vraag relevant of deze drinkpatronen samenhangen met 
persoonsvariabelen als geslacht, leeftijd etc. 
In Rotterdam zijn de volgende, vaker voorkomende, patronen onderschei-
den: 
a. personen die zowel door de week als in het weekend minder dan 3 gla-
zen per dag drinken1 en die minder dan β maal per maand drinken. Dit 
zijn 604 personen. De meeste van deze personen drinken 67% of meer 
van hun totale verbruik (bij vrienden e.d.) thuis. 
b. personen die zowel door de week als in het weekend minder dan 3 gla­
zen per dag drinken en die van 8 tot 20 maal per maand drinken (n= 
346). 
Deze gegevens zijn gebaseerd op de vraag naar drankgebruik op 4 dagen 
(2 weekdagen en 2 weekenddagen) van de aan het interview voorafgaande 
week. Daar dit het consumptiepatroon van slechts 1 week betreft zijn 
deze gegevens minder betrouwbaar, doch voor het onderhavige doel waar­
in alleen grote lijnen worden aangegeven, wordt dit geen onoverkome­
lijk bezwaar geacht. 
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с. personen die door de week en in het weekend 1 glas of meer per dag 
drinken, die 20 keer of meer per maand drinken en waarbij 67% of 
meer van hun drankgebruik in huiselijk verband plaatsvindt (n=306). 
In de genoemde 3 patronen vallen in totaal 1256 respondenten, dit is 
73% van het aantal drinkers. Een aantal drinkers heeft niet geantwoord 
op alle vragen welke benodigd zijn bij de indeling in drinkpatronen. De 
ingedeelde 1256 respondenten vormen 80% van alle drinkers omtrent wie 
alle gegevens bekend zijn. 
Teneinde te achterhalen of er persoonsvariabelen samenhangen met de 
genoemde drinkpatronen is disoriminantanalyae toegepast. 
Hieruit is o.a. gebleken dat een aantal variabelen in geringe mate dis­
crimineren tussen de onderscheiden drinkpatronen. In grote lijnen kan 
o.a. gesteld worden dat onder personen met drinkpatroon с (:> 1 glas, 
Ì 20 maal per maand, :> 67% drahkverbruik in huiselijk verband) in ver-
houding meer mannen dan vrouwen voorkomen en dat de leeftijd gemiddeld 
hoger ligt dan m.b.t. de andere drinkpatronen. Ook blijkt dat onder per-
sonen met patroon с meer onvrijwillig werklozen voorkomen dan onder per­
sonen met patroon b (< 3 glazen, 8-20 maal per maand) en onder personen 
met patroon b weer meer dan onder personen met patroon а (< 3 glazen, 
< θ maal per maand). Opvallend is dat het gemiddeld opleidingsniveau 
onder personen met patroon b significant hoger is dan onder personen 
met patroon a. 
(Onvrijwillig) werklozen lijken in verhouding meer een drinkpatroon te 
hebben waarin sprake is van een frequenter drankgebruik. 
7.4. Houding t.o.v. drinken 
Aan alle respondenten is gevraagd hoeveel ze zelf vinden dat ze per keer 
mogen drinken op een door de weekse dag en in het weekend. Opvallend is 
dat een groot aantal personen de betreffende vragen niet beantwoorden, 
resp. slechts 1607 en 1595 respondenten (75% en 74%) beantwoorden de 2 
genoemde vragen. In verhouding noemen veel geheelonthouders logischer­
wijs geen norm. 
Het aantal respondenten dat vindt op een door de weekse dag 4 glazen 
of meer per keer te mogen drinken is 384 (24% van het aantal responden­
ten dat een norm noemt en 18% van het totaal aantal respondenten). In 
het weekend mogen 705 respondenten van zichzelf 4 glazen of meer per 
keer drinken (resp. 44% en 33%). 
De normen t.a.v. het gebruik op een feestje liggen soepeler. Aan alle 
respondenten zijn de vragen gesteld: als er een feestje is, hoeveel 
glazen mag een man resp. vrouw van Uw leeftijd dan volgens U drinken 
als hij zelf geen auto meer hoeft te rijden ? Op deze vragen is door 
resp. 273 (13%) en 286 (13%) van de respondenten geantwoordt "weet niet/ 
geen antwoord". 
Op de vraag hoeveel een man mag drinken antwoordt 36% van alle respon­
denten zoveel als hij zelf wil en nog eens 24% antwoordt 5 glazen of 
meer; 20% antwoordt 3 of 4 glazen. Jongere mannen en vrouwen van 25 t/m 
29 jaar oordelen het soepelst. 
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M.b.t. de vraag hoeveel een vrouw mag drinken wijken de percentages 
niet erg veel af van de bovengenoemde. 
De antwoordpatronen hangen duidelijk samen met het eigen drinkgedrag. 
Een man mag op een feestje zoveel als hij zelf wil drinken van 73% van 
de zeer excessieve drinkers, van 68% van de excessieve drinkers, van 
49% van de matige drinkers, van 39% van de lichte drinkers en van 30% 
van de geheelonthouders. Ook nu wijken de percentages m.b.t. de vraag 
hoeveel een vrouw mag drinken niet veel af. 
Naast geslacht en leeftijd spelen ook andere demografische variabelen 
een rol. Van de personen met een opleidingsniveau HAVO/MBO of hoger 
oordeelt ca. 49% dat een man op een feestje zoveel mag drinken als hij 
zelf wil; dit geldt voor ca. 39% van de personen met een lager oplei-
dingsniveau. Een zelfde verschil treedt op t.a.v. de vraag wat een vrouw 
mag drinken. Verder valt op dat huismensen en gepensioneerden duidelijk 
minder soepel oordelen; 27 à 29% van deze personen antwoordt zoveel als 
men zelf wil op beide vragen. Personen met een godsdienst oordelen min-
der soepel dan personen zonder godsdienst. Voor wat betreft het beroeps-
niveau van respondent en/of kostwinner treden geen grote verschillen op. 
Gegevens over de houding t.o.v. drinken worden ook verkregen uit de 
vraag "zou U het erg vinden als iemand van Uw gezin of naast omgeving 
uit principe helemaal niet drinkt ?" Op deze vraag antwoordt 4% ja, 
2,5% weet niet, 91,7% nee en 1,8% geeft geen antwoord. Opvallend is dat 
in verhouding het meest 'ja' wordt geantwoord door vrouwen van 40 t/m 
49 jaar (t.w. 10%, n=154). Het is niet duidelijk hoe dit komt, het is 
bijv. niet zo dat in deze categorie opvallend veel gedronken wordt. 
Ook t.a.v. deze vraag bestaat een duidelijke samenhang met het eigen 
drinkgedrag. Van de zeer excessieve drinkers antwoordt 11% 'ja'. 
Alhoewel dus blijkt dat grote aantallen respondenten soepel oordelen 
t.a.v. drinken, vindt toch het merendeel dat alles bij elkaar beschouwd 
alcohol meer kwaad dan goed doet. 
Op een vraag dienaangaande antwoordt namelijk 83% "meer kwaad dan 
goed", 5% "meer goed dan kwaad" en 12% weet het niet of geeft geen ant-
woord. Wel moet er rekening mee gehouden worden dat bij een vraag als 
deze er in verhouding meer sprake kan zijn van sociaal wenselijke ant-
woorden. 
Op basis van de in deze paragraaf verstrekte informatie kan gesteld wor-
den dat er sprake is van een tolerante houding t.o.v. alcoholgebruik. 
De mate van tolerantie in verschillende onderscheiden bevolkingsgroepen 
varieert. Een en ander is van belang voor eventuele GVO akties. 
7.5. Houding t.o.v. aangeschoten zijn en dronkenschap 
Een meerderheid van de respondenten zou het erg vinden als iemand van 
zijn gezin of naaste familie nu en dan aangeschoten was en bijna alle 
respondenten zouden het erg vinden als zo iemand elke week dronken was. 
56% Van de respondenten vindt het erg als een gezinslid/lid naaste 
familie nu en aan aangeschoten is, 39% vindt dit niet erg, 4% weet het 
niet en 1% geeft geen antwoord. Een en ander verschilt per sexe-leef-
tijdsgroep. 
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Tabel 7.4. Vindt U het erg als een gezinslid/lid naaste familie nu en 
dan aangeschoten is vs. leeftijd en geslacht in procenten 
van aantal respondenten die de vraag beantwoord hebben (n= 
1105 voor mannen en n=1021 voor vrouwen) 
erg als gezinslid 

































































Oudere mannen en vrouwen oordelen in verhouding minder soepel dan jonge-
re. Dit zal waarschijnlijk samenhangen met het feit dat ouderen zijn op-
gevoed in een tijd dat de normen t.a.v. drinken minder tolerant waren. 
Van de geheelonthouders vindt 71% het erg als een gezinslid of lid van 
de naaste familie nu en dan aangeschoten is; dit geldt voor 58% van de 
lichte drinkers, 49% van de matige drinkers, 25% van de excessieve drin-
kers en 15% van de zeer excessieve drinkers. 
Er treden geen erg grote verschillen op in de antwoordpatronen al naar 
gelang het opleidingsniveau van de respondenten en het beroepsniveau van 
de respondent en/of kostwinner. Huismensen, gepensioneerden en WAO-ers 
oordelen wel duidelijk minder soepel. Van de werklozen geeft 'slechts' 
37% aan het erg te vinden en 60% geeft aan het niet erg te vinden. Per-
sonen zonder godsdienst vinden het in verhouding minder vaak erg dan 
personen met een godsdienst. 
95% Van de respondenten vindt het erg als een gezinslid/lid van de 
naaste familie eVke week dronken is, ruim 1% weet het niet, ruim 3% 
vindt het niet erg en 0,5% geeft geen antwoord. Van de mannen vindt 
93% dit erg, van de vrouwen 98%. 
In de categorie mannen van 16 t/m 29 jaar antwoorden in verhouding de 
meeste personen 'niet erg', t.w. 8%. Van de zeer excessieve drinkers 
geeft 21% dit antwoord, van de excessieve drinkers 'slechts' 5%. 
Personen met opleiding LO en met beroepsniveau (eigen beroepsniveau 
of van kostwinner) (on)geschoolde arbeid of kleine zelfstandige ant-
woorden in verhouding ook iets vaker 'niet erg'. Ditzelfde geldt voor 
personen zonder godsdienst. Ook hier is het meest opvallend de antwoord-
patronen van de werklozen. Van deze categorie antwoordt 86% 'erg', 1% 
'weet niet' en 13% 'niet erg'. 
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7.6. Beeld van alcoholisme 
Naast normen t.a.v. drinken en dronkenschap is ook van belang wat de 
houding t.a.v. 'alcoholisme' is, hoe alcoholisme gedefinieerd wordt 
door de bevolking. Dergelijke gegevens zijn vooral daarom van belang om-
dat ze mede een rol kunnen spelen bij het al of niet vragen om hulp voor 
een drinkprobleem. 
Van een aantal mogelijkheden is aan de respondenten gevraagd wat men 
als karakteristiek voor alcoholisme ziet. Dit leverde de volgende resul-
taten op (de cijfers tussen haakjes hebben betrekking op betreffende 
percentages van de probleemdrinkers): 
Tabel 7.5. 
Beschouwt U iemand als alcoholist die: ja misschien/hangt 
ervan af 
- behandeld wordt voor zijn/haar drinken 
- niet kan stoppen met drinken als hij/zij 
eenmaal begonnen is 
- zijn werk niet meer goed doet vanwege 
drinken 
- zijn omgeving vaak last bezorgt omdat 
hij/zij drinkt 
- moeilijkheden met de politie heeft van-
wege drinken 
- 2x per week last heeft van een kater 
- teveel geld uitgeeft aan drinken 
- ruzie heeft met familie over drinken 
- drinkt omdat hij/zij ontevreden is met 
zichzelf 
- drank nodig heeft om verdriet te ver-
geten 
- meestal helemaal alleen drinkt 
Het item 'behandeld worden voor drinken' wordt als het meest karakteris-
tiek voor alcoholisme gezien. Dit betekent dat alleen het feit dat een 
persoon al of niet hulp vraagt bij bijv. een CAD voldoende is om deze 
persoon tot alcoholist te bestempelen, ongeacht hoeveel deze persoon 
drinkt, of hij symptomen ervaart etc. 
Dit gegeven is niet zeer verrassend, doch eens te meer een aanduiding 
voor de stigmatiserende werking die uitgaat van het hulp krijgen, van 
het cliënt zijn. 
Naast het behandeld worden wordt door veel respondenten controleverlies 
(niet kunnen stoppen met drinken als men eenmaal begonnen is) als karak-
teristiek voor alcoholisme gezien. Ook problemen op het werk en met de 
omgeving worden vaak als karakteristiek genoemd. In verhouding zien wei-
nig respondenten 'escape-drinking' als alcoholisme; op items welke wij-
zen op een 'vlucht in de alcohol' t.w. 'als drank nodig is om verdriet 
te vergeten' en 'drinken omdat men ontevreden is met zichzelf' antwoor-
den relatief weinig personen 'ja' (hier kan met GVO-akties rekening mee-














































2x per week een kater hebben wordt in verhouding niet veel 'ja' geant-
woord. Elk item wordt door probleemdrinkers minder vaak genoemd. Er tre-
den geen grote verschillen op tussen probleemdrinkers en niet-probleem-
drinkers m.b.t. de items welke men als meest karakteristiek voor alco-
holisme ziet. 
Voor elk item geldt dat meer vrouwen dan mannen met 'ja' scoren. Het 
verschil is het grootst m.b.t. het item 'teveel geld uitgeven' (44% van 
de vrouwen scoort 'ja' en 30% van de mannen) en het verschil is het 
kleinst m.b.t. het item 'drank nodig om verdriet te vergeten' (25 vs. 
21%). Al naar gelang de leeftijd treden ook enige verschillen op doch 
niet steeds in hetzelfde patroon. Wel kan gesteld worden dat op veel 
items ouderen relatief vaker 'ja' scoren dan jongeren. 
Nagegaan is of bepaalde bevolkingsgroepen verschillen in de mate waar-
in personen tot alcoholist bestempeld worden, d.w.z. of men veel of wei-
nig kenmerken als karakteristiek voor alcoholisme beschouwt. 
Hiertoe is een index opgesteld welke is gevormd uit de bovengenoemde 
items (alle items vormen samen een intern consistente schaal; alpha » 
.75). Steeds als een respondent op een item met 'ja' antwoordt krijgt 
hij 2 punten, indien hij met 'misschien' antwoordt 1 punt. Een totaal-
score van 0 punten betekent dat de respondent geen van de genoemde ge-
dragswijzen en gevolgen van drinken als karakteristiek voor alcoholisme 
beschouwt, een (maximum) score van 22 betekent dat de betreffende res-
pondent een zeer ruime definitie van alcoholisme hanteert. 
De antwoordmogelijkheden zijn samengenomen tot 5 categorieën, t.w. 
0 t/m 9 punten, 10 t/m 12 punten, 13 t/m 15 punten, 16 t/m 18 punten en 
19 t/m 22 punten. 
In onderstaande overzicht staan de scores van de respondenten op deze 
gegroepeerde schaal vermeld. 
Tabel 7.6. Aantal items dat als karakteristiek voor alcoholisme gezien 
wordt (n=2138)(de cijfers tussen haakjes hebben betrekking 
op de antwoorden van de probleemdrinkers n=151) 
weinig 0 t/m 9 366 17,1% (39,7) 
19,9% (27 ,2 ) 
24,0% (17 ,9 ) 
24,6% (10 ,6 ) 
veel 19 t/m 22 307 14,4% ( 4,6) 
totaal 2138 100,0%(100,0) 
Ouderen noemen in verhouding meer kenmerken als karakteristiek voor al-
coholisme dan jongeren, vrouwen meer als mannen, personen met een lager 
beroepsniveau (zelf en/of kostwinner) meer als personen met een hoger 
beroepsniveau en niet-probleemdrinkers meer als probleemdrinkers. Ook 
hiermee kan in GVO-akties rekening gehouden worden. 
De hoeveelheid kenmerken welke men als karakteristiek voor alcoholis-
me ziet hangt ook samen met de houding die men t.o.v. alcoholisten aan-
neemt. 
Personen die de vraag "hoe zou U omgaan met iemand die U als alcoholist 
beschouwt ?" beantwoorden met "meer afstand houden" noemen meer kenmer-
ken als karakteristiek voor alcoholisme dan personen die antwoorden 
"praten over de problemen" en personen die antwoorden "gewoon mee blij-
ven omgaan". 
10 t/m 12 
13 t/m 15 





7.7. Vergelijking van de Rotterdamse drinkcultuur met de cultuur in 
andere regio's 
Een vergelijking tusen de Rotterdamse drinkcultuur in 19Θ2 met de situ­
atie in het verleden en met de situatie in andere regio's is veelal niet 
mogelijk omdat óf geen onderzoeken met hetzelfde onderzoekonderwerp zijn 
verricht, 6f omdat niet dezelfde vraagstelling is gebezigd. Tot de moge-
lijkheden behoort in ieder geval wel een vergelijking met de regio Lim-
burg, daar hier hetzelfde onderzoek tegelijkertijd is verricht. Het 
blijkt dat van twee nogal verschillende drinkculturen sprake is. 
Dit blijkt allereerst uit heersende dririknormen. Bijvoorbeeld op de 
vraag "zou U het erg vinden als iemand van Uw gezin of naaste familie 
nu en dan aangeschoten was" antwoordt in Rotterdam 56% van de respon-
denten 'ja' en in Limburg 'slechts' 35%. 
Verschillen tussen Rotterdam en Limburg zijn niet t.a.v. alle vragen 
rond drinknormen even groot; doch er is wel een duidelijke tendens dat 
de normen in Limburg iets 'soepeler' liggen. 
Een verschil in drinkcultuur blijkt ook uit het thuis of bij vrienden 
e.d. drinken vs. buitenshuie drinken, in Rotterdam geldt voor 75% van 
de drinkers dat meer dan tweederde deel van het gebruik (bij vrienden 
e.d.) thuis plaatsvindt, in Limburg geldt dit voor 60%. 
Op de vraag "waar drinkt U per keer het meest" antwoordt in Rotter-
dam van de drinkers 62% 'thuis' en in Limburg 43%. 
Een ander verschil ligt in de soort drank welke meestal gebruikt wordt. 
In Limburg wordt beduidend meer bier gedronken, terwijl in Rotterdam 
het gebruik van wijn, likeur, jenever en 'alcohol en fris' e.d. in ver-
houding hoger ligt. 
Verder is in Limburg de discrepantie door de week drinken vs. weekend 
drinken iets groter dan in Rotterdam. Uit de vraag naar het drinkgedrag 
in de aan het interview voorafgaande week, blijkt dat in Rotterdam op 
de 'gemiddelde' door de weekse dagen 50% van de drinkers niet drinkt en 
op de 'gemiddelde' weekenddagen 31%. 
Voor Limburg liggen deze percentages op 51% en 26%. Daarnaast drinkt 
in Rotterdam op de 'gemiddelde' door de weekse dagen 8% van de drinkers 
4 glazen of meer en op de 'gemiddelde' weekenddagen 15%; voor Limburg 
liggen deze percentages op 11% vs. 26%. 
Dit laatste duidt erop dat in Limburg meer "periodiek excessief" ge-
dronken wordt, hetgeen ook blijkt uit de vraag naar de frequentie van 6 
of meer glazen drinken. 
3 Maal of'meer per week 6 glazen of meer drinken doet in Rotterdam 4% 
van de respondenten en in Limbrug 5%, echter 1 à 2 maal per week 6 gla-
zen of meer drinken doet in Rotterdam 5% en in Limburg 12%. 
Bovenstaande leidt tot de volgende typering: 
In Rotterdam zijn de normen t.a.v. alcoholgebruik minder tolerant, er 
wordt meer thuis gedronken en de discrepantie tussen door de week drin-
ken vs. weekend drinken is niet zo groot als in Limburg. 
In Limburg is meer sprake van een 'biercultuur'. Het aantal excessieve 
drinkers is in Rotterdam en Limburg ongeveer even groot (in beide re-
gio's ruim 7%), doch in Limburg wordt meer 'periodiek excessief' gedron-
ken. Mede door dit laatste is het aantal personen dat één of meer pro-
blemen rond drinken meldt in Liraburg iets groter (23% vs. 18%). 
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Voor wat betreft enkele resultaten is ook een vergelijking mogelijk met 
het in 195Θ verrichte onderzoek van Gadourek (1963) en met het in 1976 
verrichte onderzoek van Sijtbing (1978). 
Bij beide onderzoeken is zoals gesteld gewerkt met een landelijk ge­
trokken steekproef (Gadourek 1297 respondenten van 20 jaar en ouder; 
Sijlbing 1118 respondenten van 12 t/m 70 jaar). 
Sijibing heeft in zijn onderzoek de vraag opgenomen waar men de laat­
ste keer gedronken heeft. De resultaten op deze vraag zijn slechts in 
beperkte mate vergelijkbaar met de resultaten uit het huidige onderzoek, 
daar de vraagstelling afwijkend is. Wel kan geconcludeerd worden dat ook 
Sijlbing vond dat de meeste personen thuis drinken; 65% dronk ni. de 
laatste keer thuis. Ook voor wat betreft de soort drank die gebruikt is, 
is slechts een gebrekkige vergelijking mogelijk vanwege een afwijkende 
vraagstelling. Gadourek vond dat alle mannen meer bier en jenever drin­
ken en vrouwen meer wijn. Sijlbing komt tot dezelfde conclusie, doch 
stelt daarbij dat een nivellering lijkt plaats te vinden in de drank­
voorkeur; er zijn meer vrouwen bier gaan drinken en meer mannen wijn 
gaan drinken. Ook uit het huidige onderzoek blijkt dat mannen meer bier 
en jenever drinken en vrouwen meer wijn; of de door Sijlbing gesigna­
leerde nivellering doorzet is echter vanwege de afwijkende vraagstelling 
niet na te gaan. 
Enkele vragen over normen uit het huidige onderzoek zijn overgenomen 
van Gadourek, hetgeen een goede vergelijking mogelijk maakt. In de on­
derstaande tabellen worden door Gadourek gevonden landelijke resultaten 
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Door afrondingen is het totaal vaak niet precies 100,0%. In dit geval 
is de afwijking iets groter, het totaal is nl. 99,4%. Niet duidelijk 
is hoe dit komt 
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De Rotterdamse en Limburgse respondenten vinden het duidelijk minder erg 
als een gezinslid nu en dan aangeschoten zou zijn dan Gadoureks respon­
denten; in mindere mate geldt dit eveneens met betrekking tot het elke 
week dronken zijn. Opmerkelijk is echter dat dit ook geldt m.b.t. het 
uit principe niet drinken. Hieruit lijkt geconcludeerd te kunnen wor­
den dat men meer indifferent is, zowel m.b.t. het wel drinken als het 
niet drinken. 
7.Θ. Houding t.o.v. consumptiebeperkende overheidsmaatregelen 
Een belangrijke vraag is of de overheid maatregelen kan nemen om het 
vóórkomen van problemen rond drinken te beperken en zo ja, welke maat-
regelen. 
In hoofdstuk 11 wordt ingegaan op verschillende mogelijke preventieve 
maatregelen, waarbij aandacht wordt besteed aan mogelijke effecten én 
neveneffecten van te onderscheiden maatregelen. 
Belangrijk hierbij is de rol van de publieke opinie en de maatschap-
pelijke aanvaardbaarheid van de maatregelen. In het onderzoek zijn hier-
over vragen gesteld. 
Op de hieromtrent verkregen gegevens wordt in de volgende paragrafen 
kort ingegaan. 
7.8.1. Resultaten van het onderzoek in_Rotterdam 
In tabel 7.8 wordt voor een aantal maatregelen aangegeven in hoeverre 
men een dergelijke maatregel zou toejuichen of juist niet. 
Tabel 7.8. Opinie over mogelijke preventietechnieken (n= steeds 2150) 
bent U er voor of tegen ? voor niet voor/ tegen geen totaal 
niet tegen antwoord 
dat een glas alcohol 50 cent 
duurder wordt 
dat het aantal winkels waar 
alcohol wordt verkocht be- 31,5 
perkt wordt 
dat het aantal cafe's be-
perkt wordt 
dat de leeftijdsgrens ver-
hoogd wordt 
dat er een verbod op alco-
holreclame komt 
dat het gebruik van alco-
hol in openbare gelegenhe- 76,1 11,1 10,8 2,0 100,0 


























Bij de interpretatie van de boven weergegeven resultaten moet er terde-
ge rekening mee gehouden worden dat de betreffende vragen aan responden-
ten zijn voorgelegd samen met vragen over probleemdrinken e.d., zodat 
de respondenten zelf snel een relatie zullen leggen tussen bijv. een 
prijsverhoging en een ontmoedigingsbeleid. 
Indien bijv. de prijs van alcohol sterk verhoogd moet worden, zónder 
dat via de media sterk de relatie met een ontmoedigingsbeleid en met 
andere maatregelen wordt gelegd, dan zal de weerstand naar verwachting 
veel groter zijn. 
Ondanks bovengenoemde beperking is het toch zeer opvallend dat in 
Rotterdam een meerderheid zich uitspreekt voor een beperking van ge-
bruik in openbare gelgenheden (scholen, treinen, zwembaden e.d.), voor 
het verhogen van de leeftijdsgrens en voor een verbod op alcoholrecla-
me. Daarnaast zijn meer respondenten voor dan tegen een prijsverhoging. 
Het minst populair blijkt te zijn een eventuele beperking van het aan-
tal traditionele verkooppunten (winkels, cafe's). 
Te verwachten zou zijn dat bepaalde bevolkingsgroepen die in het bij-
zonder door een maatregel wordt getroffen, ook meer afwijzend t.o.v. 
een dergelijke maatregel staan. Dit blijkt in enige mate zo te zijn. Zo 
is van de 16 t/m 19-jarigen 44% voor het verhogen van de leeftijdsgrens, 
21% is niet voor en niet tegen, 29% is tegen, en 6% geeft geen antwoord. 
Sterker geldt dit voor de respondenten die 1 maal per week of vaker in 
een café drinken; 12% van deze respondenten is voor beperking van het 
aantal cafe's, 22% is niet voor en niet tegen, 63% is tegen en 3% geeft 
geen antwoord. 
Teneinde evt. nieuwe suggesties over preventieve maatregelen te krij-
gen is, vóórdat bovengenoemde items aan de respondenten zijn voorgelegd, 
gevraagd of men maatregelen tegen gebruik nodig vindt en zo ja, welke. 
Ruim drievijfde deel (63%) blijkt maatregelen nodig te vinden en onge-
veer eenvijfde deel niet. Iets minder dan eenvijfde deel antwoordt 
'weet niet' of geeft geen antwoord. 
Het meest genoemd zijn prijs verhogen (275x), strengere controle en 
straffen in het verkeer (227x), 'voorlichting, preventie' (142x), 'be-
perken consumptie bij jongeren (132x), niet/minder verkoop in winkels/ 
café's (90x) en geen reclame of waarschuwing bij reclame (90x). 
Houding t.o.v. beperkende maatregelen in diverse subgroepen 
Nagegaan is of de houding t.o.v. beperkende maatregelen varieert per on-
derscheiden subgroep. 
Teineinde hierover informatie te kunnen krijgen is een nieuwe variabele 
gecreëerd nl. 'houding t.o.v. consumptiebeperkende (overheids-)maatre-
gelen' . 
Deze variabele is gebaseerd op de 6 items welke staan vermeld in ta-
bel 7.8 (deze items vormen tesamen een intern consistente schaal; alpha 
= .74). Elke keer als een respondent antwoordt 'voor' krijgt hij/zij 2 
punten, bij het antwoord 'niet voor/niet tegen' 1 punt, en bij het ant-
woord 'tegen' 0 punten (een totaalscore 'geen antwoord' wordt gegeven 
als op meer dan 2 items niet wordt geantwoord). Een respondent kan zo 
een totaalscore krijgen van 0 tot 12 punten. De antwoorden zijn daarna 
gegroepeerd tot 5 categorieën: geen antwoord; 0 t/m 3 punten; 4 t/m 6 
punten; 7 t/m 9 punten en 10 t/m 12 punten. De volgende resultaten zijn 
verkregen: 
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totaal 2150 100,0% 
Het blijkt dat vaak grote verschillen optreden In de houding t.o.v. con-
sumptiebeperkende maatregelen in verschillende onderscheiden subgroepen. 
In het hiernavolgende worden de belangrijkste resultaten vermeld: 
- Allereerst is gekeken naar de belangrijke variabelen 'probleemdrinken' 
en 'alcoholconsumptie'. Van de probleemdrinkers is drievierde deel te-
gen dergelijke maatregelen. 
Van de niet-probleemdrinkers tweevijfde deel (de categorie geen ant-
woord is steeds buitenbeschouwing gelaten). 
Van de (zeer) excessieve drinkers is 74% tegen, van de matige drinkers 
54%, van de lichte drinkers 41% en van de geheelonthouders 22%. 
- Grote verschillen treden ook op afhankelijk van het 'beeld van alco-
holisme ' dat men heeft. 
Als men personen eerder als alcoholist bestempelt, d.w.z. als men veel 
kenmerken als karakteristiek voor alcoholisme ziet, is men meer voor 
consumptiebeperkende maatregelen. 
Er is steeds sprake van significante verbanden (p < .01). 
- Van de personen die het 'meest (bij vrienden) thuis drinken' zijn er 
beduidend meer voor consumptiebeperkende maatregelen dan van de per-
sonen die elders het meest drinken. 
- Grote verschillen treden op in de onderscheiden 'sexe-leeftijdscate-
gorieën'. Van de mannen van 16 t/m 19 jaar is 31% voor consumptiebe-
perkende maatregelen, in de categorieën van 20 t/m 49 jaar varieert 
dit percentage van 41% tot 51% en in de categorieën van 50 t/m 69 jaar 
van 60% tot 64%. Bij de vrouwen loopt de verdeling veel grilliger. De 
percentages lopen uiteen van 56% tot 78%. 
- De houding t.o.v. maatregelen varieert ook al naar gelang de 'bezig-
heid' (werk, opleiding, huisvrouw, etc.) van respondenten. Dit hangt 
voor een deel samen met de mate van alcoholconsumptie in de onder-
scheiden categorieën. Het percentage voor beperkende maatregelen is 
in verhouding groter onder huismensen, WAO-ers, personen die minder 
dan 17 uur per week werken en gepensioneerden (van 69% tot 63%) en in 
verhouding kleiner onder werkenden, werklozen en personen die een dag-
opleiding volgen (van 51% tot 43%). 
- Hoe hoger het 'opleidingsniveau' des te kleiner is het percentage per-
sonen dat voor consumptiebeperkende maatregelen is. Dit percentage 
loopt van 63% (ΙΛ+) tot 38% (HBO/WO+)(significant verband, ρ < .01). 
Hiermee samenhangend blijkt dat van de personen met een lager 'be­
roepsniveau ' (beroep respondent en/of kostwinner) er in verhouding 
meer voor dergelijke maatregelen zijn (p < .01). 
- Personen zonder 'godsdienst' zijn in verhouding vaker tegen beperken­
de maatregelen; hetzelfde geldt voor personen die minder dan 1 maal 
per week naar de kerk gaan (p < .01). 
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7.8.2. Vergelijking met ander Nederlands onderzoek 
Vergelijken we de Rotterdamse resultaten met de resultaten op dezelfde 
vragen uit het tegelijkertijd in Limburg gehouden onderzoek dan blijkt 
dat m.b.t. de variabele 'houding t.o.v. consumptiebeperkende maatrege-
len' enige verschillen optreden (zie tabel 7.10). 
Tabel 7.10. Houding t.o.v. beperkende maatregelen in Rotterdam en Lim-
burg 
houding t.o.v. beperkende 
maatregelen Rotterdam Limburg 
voor 27,2% 19,2% 
enigszins voor 29,1 34,9 
enigszins tegen 28,9 30,6 
tegen 12,4 13,8 
geen antwoord 2,4 1,5 
totaal 100,0% 100,0% 
De verschillen varieerden per item. T.a.v. de items 'beperken van ge-
bruik in openbare gelegenheden' en 'verhogen leeftijdsgrens' treden 
nauwelijks verschillen op. 
Grote verschillen treden op t.a.v. het item 'glas alcohol 50 cent 
duurder' (Rotterdam 41% voor en 33% tegen; Limburg 26% voor en 44% te-
gen), en t.a.v. het item 'verbod op alcoholreclame' (Rotterdam 51% voor 
en 21% tegen; Limburg 40% voor en 20% tegen). 
Kleinere verschillen treden op t.a.v. de items 'beperken aantal ca-
fe's' en 'beperken aantal winkels'. Verschillen in antwoordpatronen kun-
nen samenhangen met het gemiddelde consumptieniveau en met normen t.o.v. 
drinken. Het lijkt echter moeilijk te verklaren waarom de antwoordpatro-
nen t.a.v. het ene item meer verschillen dan t.a.v. het andere item. 
In het kader van de nationale gezondheidsactie 'Nederland Oké' is door 
de Rijksuniversiteit Limburg een landelijk onderzoek verricht naar de 
beleving, opvattingen en gedragingen inzake gezondheid (Adriaanse e.a. , 
1981). In dit onderzoek zijn soortgelijke vragen aan de respondenten 
voorgelegd. Hierbij moet in het oog gehouden worden dat het hier om een 
landelijk onderzoek gaat, en dat de resultaten eigelijk dus niet goed 
vergeleken kunnen worden. 
Uit dit onderzoek blijkt o.a. dat1: een kleine meerderheid van de res-
pondenten geen bezwaar tegen een prijsverhoging heeft, noch tegen invoe-
ring van een rantsoenering. 
Een grotere meerderheid heeft geen bezwaar tegen een beperkte open-
stelling van winkels, tegen het verminderen van het aantal winkels waar 
alcohol te koop is, en tegen een beperking van gebruik in openbare ge-
legenheden (hier wordt nu mee bedoeld zaken als cafe's, restaurants, 
kantines e.d.). Een kleine meerderheid heeft wel bezwaar tegen een ver-
bod op gebruik in openbare gelegenheden. 
Daarnaast blijkt dat ook een grote meerderheid stelt niet minder te 
gaan drinken als alcohol bijv. meer gaat kosten. 
1
 met dank voor het beschikbaar stellen van onderzoeksresultaten aan 
R. Halfens e.a. (persoonlijke mededeling) 
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7.9. Conclusies 
In het onderstaande worden eerst de belangrijkste algemene conclusies 
uit het Rotterdamse onderzoek t.a.v. de drinkcultuur puntsgewijs gepre-
senteerd, daarna worden conclusies t.a.v. de maatschappelijke aanvaard-
baarheid van consumptiebeperkende maatregelen vermeld. 
- In het weekend wordt beduidend meer gedronken dan door de week, doch 
de helft van de drinkers gebruikt ook op de door de weekse dagen al-
cohol; 
- De meeste personen drinken thuis het meest (zowel m.b.t. frequentie 
als m.b.t. kwantiteit). Toch wordt ook buitenshuis aanzienlijk ge-
dronken, o.a. in cafe's e.d. (15% van de drinkers drinkt daar eenmaal 
per week of vaker), in de kantine van een sportclub (9% eenmaal per 
week of vaker) en in een buurthuis e.d. (6%). Ook op het werk en op 
school wordt gedronken. Veel personen drinken op meerdere plaatsen; 
- De meest gebruikte dranken zijn bier (wordt door meer dan de helft van 
de mannen meestal gedronken) en wijn (wordt door meer dan de helft van 
de vrouwen meestal gedronken). In tegenstelling tot veel andere landen 
is in Nederland dus geen sprake van één 'cultuur' in dit opzicht (bier 
vs. wijn vs. gedistilleerd-cultuur); 
- Verschillende bevolkingsgroepen hanteren verschillende drinknormen. 
Jonge mannen hanteren in verhouding vaak soepele normen; voor huismen-
sen en gepensioneerden geldt het tegenovergestelde. In het algemeen 
lijkt het erop dat de normen sinds 1958 (Gadourek) zijn versoepeld. 
- Als karakteristiek voor alooholisme wordt vooral gezien het behandeld 
worden voor drinken, het niet kunnen stoppen met drinken als men een-
maal begonnen is, het werk niet meer goed kunnen doen vanwege drinken 
en de omgeving last bezorgen door het drinken. 
Vooral de twee laatstgenoemde conclusies kunnen consequenties hebben 
voor GVO-akties. 
T.a.v. de maatschappelijke aanvaardbaarheid van maatregelen kan het vol-
gende wordt gesteld: 
- Een ruime meerderheid van de respondenten uit het voorliggende onder-
zoek spreekt zich uit voor een beperking van alcoholgebruik in open-
bare gelegenheden (scholen, treinen, zwembaden e.d.) en voor verhoging 
van de leeftijdsgrens. 
Ook zijn beduidend meer personen voor dan tegen een verbod op alcohol-
reclame. In Rotterdam zijn meer personen voor dan tegen een prijsver-
hoging, in Limburg niet. 
Meer personen zijn tegen dan voor een beperking van het aantal café's 
en winkels. 
De resultaten van het onderzoek 'Leeft Nederland Oké ?' weerspreken 
de bovengenoemde resultaten deels, vooral m.b.t. een beperking van 
het aantal verkooppunten. 
Het aantal personen dat stelt als gevolg van maatregelen zélf minder 
te gaan drinken is niet zo groot. 
- Bevolkingsgroepen welke in het bijzonder door een maatregel worden ge-
troffen oordelen duidelijk negatiever over een dergelijke maatregel 
(bijv. jongeren over verhogen leeftijdsgrens). 
- De houding t.o.v. consumptiebeperkende maatregelen hangt sterk samen 
met de mate van alcoholconsumptie. 
96 
HOOFDSTUK θ. FACTOREN WELKE SAMENHANGEN MET EXCESSIEF DRINKEN EN PRO-
BLEEMDRINKEN: RESULTATEN VAN HET ROTTERDAMSE ONDERZOEK 
8.1. Hypothesen 
In paragraaf 2.3 zijn een aantal factoren aangestipt waarvan In de li­
teratuur wel gesteld wordt dat ze samenhangen met excessief drinken en 
probleemdrinken. Hierover zijn hypothesen te formuleren welke in onder­
zoek te toetsen zijn. In deze paragraaf worden een aantal hypothesen 
vermeld. 
Bij het weergeven van de geformuleerde hypothesen is reeds een keuze 
gemaakt; niét vermeld worden hypothesen welke in eerdere onderzoeken al 
duidelijk zijn gefalsificeerd en niét vermeld worden hypothesen, welke 
door middel van het te verrichten survey-onderzoek niet of nauwelijks 
te toetsen zijn, omdat gewerkt wordt met vragenlijsten en het een één-
momentopname betreft. Dit geldt met name voor de biologische factoren. 
Op basis van de in de literatuur gevonden aandachtspunten kunnen o.a. 
de volgende hypothesen worden geformuleerd: 
a. Hoe meer spanningen een individu ondervindt, des te groter is de kans 
dat hij/zij probleemdrinker is. 
Qperationalisatie van een dergelijke hypothese is altijd moeilijk. In 
ieder geval kan nagegaan worden of van de personen die stellen zich meer 
zorgen te maken over hun werk resp. werkloosheid e.d. er meer probleem-
drinker zijn dan van de personen die zich hier minder resp. geen zorgen 
over maken (N.B.: deze hypothese kan ook opgesteld worden vanuit de ge-
dachte Ontvluchting uit de harde werkelijkheid'; zie paragraaf 2.3). 
Ook kan bestudeerd worden of van de personen die slecht oordelen over 
de eigen gezondheid er meer probleemdrinker zijn. Deze subjectieve eigen 
gezondheidservaring is gemeten door de zgn. verkorte VOEG-schaal (Dirken, 
1967). 
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Ь. Als een persoon behoort tot de bevolkingscategorie 'jonge ongehuwde 
mannen' dan is de kans dat hij/zij probleemdrinker is groter dan als 
hij/zij niet tot deze bevolkingscategorie behoort. 
Deze hypothese is makkelijker te operationaliseren doch levert meer pro­
blemen op t.a.v. de interpretatie van het resultaat. Gadourek vond bijv. 
dat jonge, ongehuwde mannen meer drinken en beschouwde dat als een be­
vestiging van zijn roltheorie. Het feit dat deze categorie meer drinkt 
kan echter wellicht ook (deels) verklaard worden uit de beschikbaar-
heidstheorie (het meer komen in situaties waar gedronken wordt e.d.) of 
uit de 'environmental support hypothese'. Alhoewel de hypothese wel ge­
toetst zal worden is de interpretatie moeilijk. 
o. Hoe impulsiever en non-conformistisaher een individu is, des te gro­
ter is de kans dat hij/zij' probleemdrinker is. 
De begrippen impulsiviteit, non-conformisme en ook vervreemding en on­
evenwichtigheid zijn door Cahalan aan het begrip probleemdrinker gere­
lateerd. Deze begrippen zijn erg moeilijk te operationaliseren en dit 
zou ook alleen kunnen door grote schalen op te nemen. Gepoogd is wel 
het begrip impulsiviteit door een klein schaaltje te meten, doch na de 
dataverzameling bleek dit schaaltje niet voldoende intern consistent te 
zijn. Wel is een ander psychologisch begrip meegenomen en ook goed ge­
meten, t.w. de variabele 'sociale inadequatie' (deel N.P.V. schaal, 
Luteyn, 1974). 
d. Hoe meer een individu zich beuust is van negatieve gevolgen van drin­
ken, des te kleiner is de kans dat hij/zij probleemdrinker is. 
Deze hypothese gaat er vanuit dat een individu geneigd zal zijn tot 'be­
lonend gedrag' en dat hij/zij gedrag dat 'bestraffend werkt' zal vermij­
den. Hoe meer (men zich bewust is van) bestraffende aspecten welke een 
gedragspatroon oplevert, hoe minder men dat gedrag zal vertonen. 
Deze hypothese is bijv. te meten door na te gaan of van de personen 
die van oordeel zijn dat alcohol meer 'kwade' gevolgen heeft er bedui­
dend minder probleemdrinkers zijn dan van de personen die vinden dat al­
cohol meer 'goede' gevolgen heeft. 
Met betrekking tot de beschikbaarheid van alcohol kunnen o.a. de volgen­
de hypothesen worden geformuleerd: 
e. Van de individuen met een beroep waarbij het mogelijk is gratis of 
goedkoop alcohol te krijgen of waarbij alcohol ter beschikking is 
tijdens het werk zullen er meer probleemdrinker zijn dan van de in­
dividuen met een beroep waarbij dat niet het geval is. 
en 
f. Van de individuen met een hoog inkomen zullen er meer probleemdrin­
ker zijn dan van de individuen met een laag inkomen (financiële be-
schikbaarheid) . 
Deze laatste, vanuit de beschikbaarheidstheorie geformuleerde, hypothe-
se is echter deels in tegenspraak met de ook in de literatuur gevonden 
stelling dat een grote alcoholconsumptie lijkt samen te gaan met hetzij 
een grote welvaart, hetzij armoede. 
M.b.t. de eigen normen en normen in de omgeving t.a.v. drinken en t.a.v. 
het feitelijke drinkgedrag in de omgeving kunnen de volgende hypothesen 
worden opgesteld: 
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д. Van de individuen in wier omgeving veel personen excessief drinken 
zullen er meer -probleemdrinker zijn dan van de individuen in wier 
omgeving weinig personen excessief drinken. 
h. Van de individuen in wier naaste omgeving veel personen tolerant 
staan t.o.v. excessief drinken zullen er meer probleemdrinker zijn 
dan van de individuen in wier naaste omgeving weinig personen tole­
rant staat t.o.v. excessief drinken. 
i. Hoe toleranter een individu zelf staat t.o.v. alcoholgebruik, des te 
groter is de kans dat hij/zij probleemdrinker is. 
Ook kunnen hypothesen worden opgesteld t.a.v. het te veel aan vrije tijd 
hebben, hetgeen kan leiden tot resp. samenhangen met verveling gecombi­
neerd met doelloosheid, bijv. 
j. Van de individuen die geen werkkring hebben (W-ers en WAO-ers) zul­
len er meer probleemdrinker zijn dan van de individuen die wel een 
werkkring hebben. 
Het is duidelijk dat de causale relaties niet altijd makkelijk te leg­
gen zijn (bijv. wat komt eerst, spanningen of probleemdrinken). Hier 
zal bij de interpretatie van de resultaten op gelet moeten worden. 
Bovenstaande hypothesen zijn in het in Rotterdam verrichte onderzoek ge­
toetst. Daarnaast zijn ook andere variabelen in het onderzoek met pro­
bleemdrinken in verband gebracht; doel van het onderzoek is immers het 
explorerend zoeken naar factoren welke mogelijk samenhangen met exces­
sief drinken en probleemdrinken. 
Op de resultaten van het verrichte onderzoek wordt in de volgende 
paragrafen ingegaan. 
8.2. De wijze van analyseren 
Bestudeerd is of er kenmerken samenhangen en zo ja, in welke mate met 
vooral de afhankelijke variabelen excessief drinken en probleemdrinken 
en in mindere mate de variabele alcoholconsumptie en geheelonthouding. 
Hiertoe zijn een groot aantal zgn. 'onafhankelijke variabelen' onder­
scheiden, deels gebaseerd op de in paragraaf Θ.1 genoemde aandachtspun­
ten. Steeds is eerst voor elke onafhankelijke variabele afzonderlijk na­
gegaan of deze significant samenhangt met de onderscheiden afhankelijke 
variabelen. Dit is gebeurd m.b.v. de chi-kwadraat-toets of de pearson 
correlatie-coëfficiënt. 
Om inzicht te krijgen in het relatieve belang van de onderscheiden ken-
merken t.a.v. de verschillende afhankelijke variabelen zijn twee veel 
gebruikte methoden toegepast nl. multiple regressie-analyse en discri-
minantanalyse . 
De in de onderhavige studie belangrijkste afhankelijke variabelen, 
geheelonthouding, excessief drinken en probleemdrinken zijn gedichoto-
miseerd (mede om voldoende celvullingen te verkrijgen). 
Dit betekent dat regressie-analyse (welke vereist dat variabelen op 
interval of rationiveau zijn gemeten) minder geschikt is. Daar discri-
99 
minantanalyse een goed bruikbare techniek is om onderscheid te maken 
tussen twee groepen 'cases', is voor deze techniek gekozen. Het toepas-
sen van discriminantanalyse i.p.v. regressie-analyse heeft echter een 
groot nadeel, de resultaten zijn moeilijker te interpreteren t.a.v. hun 
relevantie. 
Multiple regressie-analyse is daarom wel uitgevoerd m.b.t. de varia-
bele 'alcoholconsumptie' (welke niet is gedichotomiseerd). 
Discriminantanalyse is een methode om op statistische wijze onder-
scheid te maken tussen 2 (of meer) groepen 'cases'. Om dit onderscheid 
te maken worden discriminerende variabelen geselecteerd, welke kenmer-
ken meten waarop de groepen naar verwachting zullen verschillen. Geen 
enkel kenmerk zal perfect onderscheid maken tussen de 2 groepen. Door 
verschillende kenmerken te combineren wordt gepoogd een dimensie te 
vinden waarop de ene groep is geclusterd aan het ene eind en de andere 
groep aan het andere eind. Discriminantanalyse doet dit door een 'dis-
criminantfunctie' te vormen, d.w.z. een lineaire combinatie van de dis-
criminerende variabelen. De functie wordt zo gevormd dat een maximaal 
onderscheid in de 2 groepen wordt gemaakt. 
De resultaten van discriminantanalyse geven een indicatie over de ma-
te waarin de discriminerende variabelen onderscheid maken tussen de 2 
groepen en geven het relatieve belang hierin aan van elke discrimineren-
de variabele apart. 
Met nadruk wordt steeds gesproken over 'samenhangen' en niet over 'oor-
zaak-gevolg relaties'. Causale relaties zijn vaak moeilijk te leggen. 
Met betrekking tot een aantal variabelen is het niet duidelijk wat de 
oorzaak is en wat het gevolg, neem bijv. de relatie excessief drinken -
echtscheiding. 
In het hiernavolgende wordt eerst, meer uitgebreid, ingegaan op fac-
toren die samenhangen met excessief drinken en probleerodrinken. Daarna 
wordt enige aandacht besteed aan factoren die samenhangen met geheelont-
houding vs. drinken en wordt kort verslag gedaan van de m.b.t. de vari-
abele alcoholconsumptie uitgevoerde multiple regressie-analyse. 
8.3. Factoren die samenhangen met excessief drinken 
Met behulp van de pearson correlatie-coëfficiënt of de chi-kwadraat-
toets (bij nominale variabelen) is onderzocht welke van de afzonderlijke 
variabelen significant samenhangen met excessief drinken (p < .05). 
Een groot aantal demografische var-iabelen blijkt significant samen te 
hangen met excessief drinken, т.п. geslacht, leeftijd, burgerlijke 
staat, bezigheid (werk, werkloosheid, huisvrouw, e t c ) , kostwinnerschap, 
arbeidssector huidig beroep, godsdienst en kerkbezoek. In Rotterdam 
daarnaast ook onvrijwillige werkloosheid (gebaseerd op de variabele be­
zigheid) , woonduur op huidige adres en geboortestreek (wel/niet Rotter­
dam) 1. 
In Limburg weer met andere variabelen, zoals aantal kinderen en op­
leidingsniveau. Het is moeilijk te verklaren waarom een variabele als 
bijv. onvrijwillige werkloosheid (incl. WAO) in Rotterdam wel en in 
Limburg niet significant samenhangt met excessief drinken. 
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De samenhang tussen bepaalde variabelen met excessief drinken kan mede 
verklaard worden door andere variabelen, zo zal bijv. de relatie kost-
winnerschap-excessief drinken mede verklaard worden door de variabelen 
geslacht en leeftijd. 
Het relatieve belang van de verschillende variabelen komt naar boven 
door de uitgevoerde discriminantanalyse; hier wordt later op ingegaan. 
Naast de bovengenoemde demografische variabelen hangen een groot aan-
tal variabelen op het terrein van de noimen, houding t.o.v. gebruik en 
¿ЫпктіЪіеи samen met excessief drinken. 
Voor wat betreft een aantal van deze variabelen lijkt dat niet ver­
wonderlijk, een positieve houding t.o.v. (excessief) gebruik zal eerder 
samenhangen met excessief drinken dan een negatieve houding t.o.v. een 
dergelijk gebruik. Als variabelen die significant samenhangen zijn bijv. 
te noemen beeld van alcoholisme, houding t.o.v. consumptiebeperkende 
maatregelen, waar het meest gedronken wordt, hoe vaak alleen gedronken 
wordt, hoeveel glazen men mag drinken van partner/beste vriend, of men 
het erg vindt als naaste familie nu en dan aangeschoten of dronken is, 
hoe vaak de partner drinkt, of men alcoholisten kent en hoeveel etc. 
Van de overige Variabeten welke niet behoren tot de categorieën 'demo-
grafische variabelen' en 'normen e.d.', hangen er ook enkele signifi-
cant samen met excessief drinken1. Vermeldenswaard is dat de variabelen 
'sociale inadequatie' (deel van de zgn. N.P.V.-schaal) en de eigen ge-
zondheidservaring (zgn. VOEG-schaal) noch in Rotterdam, noch in Limburg 
significant met excessief drinken samenhangen. 
Teneinde de gecombineerde invloed van de onderscheiden variabelen op ex-
cessief drinken te meten is zoals eerder gezegd discriminantanalyse uit-
gevoerd. 
Dit is in verschillende stappen gebeurd. Eerst is discriminantanalyse 
uitgevoerd voor 3 groepen variabelen apart, nl. een aantal variabelen 
uit de categorie 'demografische variabelen', een aantal variabelen uit 
de categorie 'normen e.d.' en een aantal variabelen uit de categorie 
'overig'. Tenslotte is een analyse uitgevoerd met die variabelen uit de 
3 onderscheiden groepen die het meest met excessief drinken samenhangen. 
De discriminantenanalyse is niet voor alle in aanmerking komende va-
riabelen uitgevoerd. Met name variabelen met een grote celvulling in de 
categorie 'geen antwoord' of 'niet van toepassing' zijn niet meegenomen, 
daar dit verstorend werkt op de gehele analyse (een respondent die op 
één variabele geen antwoord of niet van toepassing scoort doet in de 
hele verdere analyse niet mee). 
De volgende variabelen zijn meegenomen: 
demografische variabelen geslacht, leeftijd, woonduur op huidig 
adres, aantal kinderen, al of niet kost-
winner, godsdienst (gegroepeerd), kerkbe-
zoek, beroepsniveau respondent en/of kost-
winner, geboorteland (gegroepeeerd), ge-
boortestreek (gegroepeerd), thuiswonende 
kinderen (gegroepeerd), onvrijwillig werk-
loos, opleidingsniveau, burgerlijke staat 
(gegroepeerd). 
1
 opvallend is hier dat de variabelen 'dagelijks gebruik van slaap en/of 
kalmerende middelen', 'zorgen over werk' en 'via media gehoord over 
schadelijke gevolgen' in Limburg wel en in Rotterdam niet significant 
samenhangen 
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als er een feest is hoeveel mag een man/ 
vrouw drinken; hij/zij hoeft geen auto 
meer te rijden; kent U alcoholisten en 
hoeveel, hoe vaak drinkt partner en hoe-
veel gemiddeld per keer, doet alcohol meer 
goed of kwaad, beeld van alcoholisme, hou-
ding ten opzichte van consumptiebeperkende 
maatregelen, vindt U het erg als familie 
nu en dan aangeschoten is (gegroepeerd), 
vindt U het erg als familie uit principe 
niet drinkt (gegroepeerd) 
oordeel over eigen gezondheid, aantal 
ziektedagen laatste half jaar, dagelijks 
gebruik van slaap- of kalmerende middelen, 
laatste jaar al of niet maatschappelijke 
hulp gehad; geestelijke hulp; relatiehulp; 
hulp gezinszorg, kruisvereniging, bejaar-
denhulp e.d.; sociale inadequatie (deel 
N.P.V.-schaal), ervaren eigen gezondheid 
(VOEG-schaal). 
Over het algemeen blijkt dat de ingevoerde discriminerende variabelen 
(onafhankelijke variabelen) géén groot discriminerend vermogen bezitten. 
Voor wat betreft de uitgevoerde discriminantanalyse met alle discrimi-
nerende variabelen uit de groep ' 'normen/'chnrihnilieu. e.d. ' is de 'canon-
ical correlation' .32. 
Het kwadraat van deze canonical correlation (.10) is de proportie ver-
klaarde variantie door de 2 groepen (excessieve drinkers vs. niet ex-
cessieve drinkers) in de discriminantfunctie (dus niét de verklaarde va-
riantie door de onafhankelijke variabelen in de afhankelijke variabele). 
Dit gegeven is moeilijk te interpreteren. Iets inzichtelijker wordt het 
als vergeleken wordt enerzijds hoe alle respondenten geclassificeerd 
zouden moeten worden mét kennis van de ingevoerde discriminerende vari-
abelen en anderzijds hoe alle respondenten geclassificeerd zouden worden 
zónder kennis van de ingevoerde discriminerende variabelen. 
De discriminantanalyse is v.w.b. de variabelen uit de groep normen 
resp. drinkmilieu uitgevoerd over 14Θ2 cases (dit zijn respondenten van 
wie op álle ingevoerde variabelen gegevens bekend waren; i.e. responden-
ten die geen enkele maal 'geen antwoord' of 'niet van toepassing' scoor-
den) . 
Van deze 1482 cases zijn er 107 (7,2%) excessieve drinkers en 1375 
(92,8%) niet. 
Indien de respondenten nu op basis van toeval geclassificeerd zouden 
worden, zónder kennis van de ingevoerde discriminerende variabelen, dan 
zou van de 1375 niet excessieve drinkers er 7,2% foutief bestempeld wor-
den als excessieve drinkers en van de 107 excessieve drinkers zou 92,8% 
foutief bestempeld worden als niet excessieve drinkers. Dit staat ver-




Tabel 8.1. Classificatie op basis van toeval 
in werkelijkheid 
classificatie op basis van toeval 
excessieve niet excessieve 
drinker drinker 
totaal 
excessieve drinker θ 





totaal 107 1375 1482 
Het percentage goed geclassificeerde cases op basis van toeval is 
1276 + 8 .
 o r
 r* 
-T482 ' i S 8 6' 6 %· 
Met behulp van de gedane discriminantanalyse wordt eenzelfde tabel ver­
kregen, doch daarin worden de respondenten niet op basis van toeval ge­
classificeerd, maar met behulp van de kennis van de ingevoerde discri­
minerende variabelen. 
Tabel 8.2. Classificatie op basis van discriminantanalyse 
in werkelijkheid 
classificatie m.b.v. kennis van 
discriminerende variabelen 
excessieve niet excessieve totaal 
drinkers drinkers 
excessieve drinker 







totaal 32 1450 1482 
Het percentage goed geclassificeerde cases op basis van de ingevoerde 
discriminerende variabelen is 1358 + 15 , t.w. 92,6%, dus een kleine 
verbetering. 1482 
Belangrijker is dat uit de laatste tabel blijkt dat het aantal goed ge­
classificeerde excessieve drinkers nu het dubbele is dan op basis van 
toeval het geval is. 
De reproduceerbaarheid (aantal personen dat bij beidej-waarnemingenp'ja' 
scoort, zie Sturmans, 1982) is in de eerste tabel — — — = -τχ-τ en 
in de tweede tabel 15 15 
?2 + 17 + 15 ~ 124* or van de mate waarin de voorspelling wordt verbe­
terd m.b.v. kennis van de onafhankelijke variabelen is het berekenen 
van de correlatiecoëfficiënt. Bij de classificatie op basis van toeval 
is deze coëfficiënt altijd 0 (N.B. door afrondingen achter de komma niet 
gehéél 0). 
Daar de correlatiecoëfficiënt zich beweegt tussen vaste grenzen (0 en 
1) geeft het berekenen hiervan voor de situatie waarin geclassificeerd 
wordt m.b.v. kennis van de discriminerende variabelen een gestandaardi-
seerde maat van de verbetering van de classificatie (voorspelling). 
In het bovengenoemde geval (tabel 8.2) is de correlatiecoëfficiënt 
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gelijk aan .23, dus er is sprake van enige verbetering. 
De discriminantanalyse verschaft ook gegevens over de mate waarin de 
verschillende onafhankelijke variabelen apart discrimineren tussen de 2 
groepen in samenhang met de andere onafhankelijke variabelen. 
Indien gekeken wordt naar het discriminerend vermogen van de verschil-
lende onafhankelijke variabelen apart blijkt dat zowel enkele variabe-
len op het gebied van de houding t.o.v. drinken als enkele variabelen 
m.b.t. het drinkgedrag in de omgeving in verhouding beter discrimineren. 
De grootste bijdrage aan het totale discriminerend vermogen wordt gele-
verd door de variabelen 'hoeveel alcoholisten kent U', 'hoeveel mag een 
man van Uw leeftijd drinken op een feestje, als hij geen auto hoeft te 
rijden' en 'houding t.o.v. consumptiebeperkende maatregelen', in iets 
mindere mate ook de variabelen 'hoeveel glazen drinkt Uw partner gemid-
deld per keer', 'erg als familie zo nu en dan aangeschoten is' (gegroe-
peerd) en 'erg als familie elke week dronken is' (gegroepeerd). 
Excessieve drinkers kennen in verhouding gemiddeld meer alcoholisten 
en een man mag van hen gemiddeld meer glazen op een feestje drinken. 
Verder oordelen zij minder positief over consumptiebeperkende maatrege-
len, hun partners drinken gemiddeld meer glazen per keer en zij vinden 
het minder erg als familie aangeschoten of dronken is. 
Met betrekking tot de uitgevoerde discriminantanalyse over de groep de-
mografi-sohe variabeZen blijkt dat de gevormde discriminantfunctie een 
canonical correlation heeft van .24 (de proportie verklaarde variantie 
is .06). 
De discriminantanalyse is v.w.b. de demografische variabelen uitge-
voerd over 1713 cases. Van deze 1713 cases zijn er 136 (7,9%) excessie-
ve drinkers en 1577 (92,1%) niet. 
Op basis van toeval zou 65,4% van alle cases goed voorspeld zijn. Op 
basis van kennis van de discriminerende variabelen wordt dit 92,1%. 
Echter, het blijkt dat de verbeterde voorspelling geheel komt doordat 
alle cases nu als niet-excessieve drinker zijn geclassificeerd, v.w.b. 
de interessante groep excessieve drinkers is de classificatie nog slech-
ter geworden dan op basis van toeval het geval was. Het blijkt dat de 
variabele geslacht het beste discrimineert. In verhouding komen meer 
excessieve drinkers voor onder de mannen. 
Voor wat betreft de ingevoerde variabelen uit de onderscheiden catego-
rie 'ovevïg', geldt dat de resultaten van de discriminantanalyse zéér 
slecht zijn. Er is geen significant resultaat. 
Zoals reeds gezegd is ook een 'aoer all' discyriminantanalyse uitgevoerd 
met die variabelen uit de eerder omschreven groepen, welke het beste 
bleken te discrimineren. In de praktijk bleek dat hiertoe geen variabe-
len uit de derde groep ('overig') behoorden. 
De nu gevormde discriminantfunctie blijkt een 'canonical correlation' 
te hebben van .35. Het kwadraat hiervan, de proportie verklaarde varian-
tie door de twee groepen in de discriminantfunctie is .12. 
Het percentage goed geclassificeerde cases op basis van toeval is 
84,7%, op basis van kennis van de onafhankelijke variabelen 91,8%. Het 
aantal goed geclassificeerde excessieve drinkers wordt bijna verdubbeld. 
De correlatiecoëfficiënt van de tabel op basis van toeval is, zoals ge-
steld .00; van de tabel op basis van kennis van de onafhankelijke varia-
bele .25. Er is dus sprake van een verbetering van de classificatie als 
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men kennis heeft van de ingevoerde onafhankelijke variabelen. 
De grootste bijdrage in het totale discriminerend vermogen wordt gele-
verd door resp. de variabelen geslacht, 'hoeveel mag man drinken op 
feest etc', en 'houding t.o.v. consumptiebeperkende overheidsmaatrege-
len'. De sterkte van de verbanden tussen deze variabelen en de afhanke-
lijke variabele excessief drinken is niet verschikkenjk groot. Een in 
verhouding sterk verband bestaat tussen excessief drinken en geslacht; 
(van de mannen drinken er beduidend meer excessief). 
Samenvattend kan m.b.t. excessief drinken gesteld worden dat deze varia-
bele significant samenhangt met een aantal demografische variabelen en 
een aantal variabelen op het gebied van normen/drinkmilieu e.d., doch 
over het algemeen kan niet van sterke verbanden gesproken worden. 
M.b.t. de variabelen op het terrein van normen t.a.v. drinken, is het 
niet verwonderlijk dat verbanden gevonden zijn; excessieve drinkers zul-
len vaker positief aankijken tegen drangebruik dan niet-excessieve drin-
kers. Uit gedane discriminantanalyses blijkt dat vaak de volgende varia-
belen relatief grotere bijdragen leveren bij het discrimineren tussen 
excessieve drinkers en niet-excessieve drinkers: geslacht, 'hoeveel mag 
man drinken op feest' en 'houding t.o.v. consumptiebeperkende maatrege-
len'. Hierbij moet echter meteen verwezen worden naar de resultaten van 
het onderschattingsonderzoek (zie hoofdstuk 6). Hierbij is gebleken dat 
de onderschatting onder vrouwen groter is als onder mannen. Dit kan ge-
volgen hebben op het discriminerend vermogen van de variabele geslacht. 
8.4. Factoren die samenhangen met probleemdrinken 
Eerst is weer met behulp van de pearson correlatiecoëfficiënt of de chi-
kwadraattoets (bij nominale variabelen) onderzocht welke van de afzon-
derlijke variabelen significant samenhangen met probleemdrinken (p < 
.05). Probleemdrinken blijkt significant samen te hangen met een aantal 
variabelen. Voor wat betreft demografische variabelen hangt probleem-
drinken in Rotterdam samen met geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, 
bezigheid, godsdienst, kostwinnersschap, arbeidssector en niveau hui-
dige beroep, schoolopleiding, wijze van huisvesting en woonduur. 
Naast demografische variabelen zijn veel variabelen te noemen op het 
terrein van normen, houding t.o.v. gebruik, drinkmilieu, etc. Probleem-
drinken hangt in Rotterdam significant samen met variabelen als houding 
t.o.v. beperkende maatregelen, beeld van alcoholisme, hoeveel de part-
ner gemiddeld per keer drinkt, hoeveel de respondent volgens hem/haar 
mag drinken van partner en beste vriend(in), etc. 
Tenslotte hangt probleemdrinken significant samen met enkele varia-
belen die niet onder de categorieën 'demografische variabelen' en 'nor-
men e.d.' vallen, zoals bijv. 'laatste jaar maatschappelijke hulp ge-
had' . 
Ook m.b.t. probleemdrinken is discriminantanalyse uitgevoerd teneinde 
de gecombineerde invloed van de onderscheiden variabelen op probleem-
drinken te meten, en ook nu is dit in verschillende stappen gebeurd. 
Discriminantanalyse is uitgevoerd voor 3 groepen variabelen apart, t.w. 
variabelen uit de categorie 'demografische variabelen', 'normen e.d.' 
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en 'overig'. Daarna is een analyse uitgevoerd met die variabelen uit de 
3 groepen welke goed bleken te discrimineren. Dit is gebeurd voor alle 
respondenten; alleen voor de mannen; voor personen jonger en voor perso-
nen ouder dan 30 jaar. De analyse is voor wat betreft (de belangrijkste 
afhankelijke variabele) probleemdrinken ook voor deze subgroepen uitge-
voerd omdat het zeer wel mogelijk is dat bepaalde variabelen in bepaal-
de subgroepen anders discrimineren dan in de totale populatie. 
In eerste instantie zijn dezelfde discriminerende variabelen inge-
voerd als gebeurd is t.a.v. excessief drinken (zie paragraaf 8.3). 
Voor wat betreft de ingevoerde demografische variabelen blijkt dat de 
gevormde discriminantfunctie een canonical correlation heeft van .24; 
de proportie verklaarde variantie door de 2 groepen in de discriminant-
functie is het kwadraat hiervan, t.w. .06. 
Ook nu wordt vergeleken hoe de respondenten op basis van toeval ge-
classficeerd zouden worden en hoe ze mét kennis van de ingevoerde dis-
criminerende variabelen geclassificeerd worden. Het resultaat voor wat 
betreft de demografische variabelen is even slecht als bij excessief 
drinken het geval was, daar ook nu alle cases, met kennis van de onaf-
hankelijke variabelen, worden geclassificeerd als niet-probleemdrinker. 
Het beste discrimineert ook nu de variabele geslacht (in verhouding ko-
men meer probleemdrinkers voor onder de mannen). 
De analyse uitgevoerd met variabelen uit de categorie 'normen/drink-
milieu' heeft een canonical correlation opgeleverd van .34, de propor-
tie verklaarde variantie in de discriminantfunctie is dus .12 (de ana-
lyse is uitgevoerd over 1504 cases). 
pp basis van toeval zou 87,1% van de cases goed geclassificeerd wor-
den; m.b.v. kennis van de ingevoerde discriminerende variabelen wordt 
92,3% goed geclassificeerd. Belangrijker is dat het aantal goed geclas-
sificeerde probleemdrinkers 2,5 maal zo groot wordt. De correlatiecoëf-
ficiënt van de tabel op basis van toeval is zoals gesteld 0; voor de 
tabel op basis van kennis van de onafhankelijke variabelen is deze co-
efficiënt .22. Een en ander wil zeggen dat de in deze stap ingevoerde 
variabelen in enige mate discrimineren. De grootste bijdrage aan het 
totale discriminerende vermogen wordt geleverd door de variabele 'hoe-
veel mag een man van Uw leeftijd op een feestje drinken, als hij geen 
auto meer hoeft te rijden', en in mindere mate door o.a. de variabele 
'vindt U het erg als familie nu en dan aangeschoten is' (gegroepeerd), 
'hoeveel alcoholisten kent U' en 'houding t.o.v. consumptiebeperkende 
maatregelen'. De richting van het verband ligt hetzelfde als m.b.t. ex-
cessief drinken (zie paragraaf 8.3). 
Voor wat betreft de uitgevoerde analyse met variabelen uit de cate-
gorie 'overig' geldt dat de resultaten slecht zijn; de variabelen dis-
crimineren niet veel. Eerder is gesteld dat wel enkele variabelen uit 
deze categorie significant met probleemdrinken samenhangen. 
Een 'overall-analyse' is eerst met een aantal variabelen uitgevoerd 
voor alle respondenten. 
De canonical correlation is .38, de proportie verklaarde variantie in 
de discriminantfunctie dus .14 (de analyse is uitgevoerd over 1765 ca-
ses) . 
Het percentage goed geclassificeerde cases op basis van toeval is 
85,8%, op basis van kennis van de discriminerende variabelen 92,6%. Het 
Het aantal goed geclassificeerde probleemdrinkers stijgt van 10 naar 
28. De correlatiecoëfficiënt stijgt van .0 naar .31. De classificatie 
verbetert dus wel wat als men kennis heeft van de discriminerende varia-
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beien. In dit geval zijn echter maar liefst 12 variabelen in de discri-
minantfunctie betrokken. Enkele variabelen leveren wel een grotere bij-
drage dan andere, met name de variabelen 'hoeveel alcoholisten kent U', 
'erg als familie nu en dan aangeschoten is', geslacht en in iets mindere 
mate houding t.o.v. consumptiebeperkende maatregelen en eigen gezond-
heidservaring (VOEG-schaal). Probleemdrinkers kennen in verhouding meer 
alcoholisten en vinden het minder erg als familie nu en dan aangeschoten 
is. In verhouding zijn meer mannen probleemdrinkers. Probleemdrinkers 
oordelen in verhouding minder positief over consumptiebeperkende maatre-
gelen en oordelen in verhouding iets slechter over de eigen gezondheid. 
Zoals gezegd is ook discriminantanalyse uitgevoerd met de bovenge-
noemde variabelen voor enkele subgroepen, t.w. mannen, personen jonger 
dan 30 jaar en personen van 30 jaar en ouder (niet voor vrouwen daar 
het aantal probleemdrinkers in deze categorie te klein is). 
Voor wat betreft de analyse uitgevoerd voor mannen kan gezegd worden 
dat er, vergeleken met de analyse uitgevoerd voor alle respondenten, 
niet veel verschillen optreden m.b.t. de variabelen die een significan-
te bijdrage leveren. Vergeleken met de analyse van alle respondenten 
blijkt dat één variabele meer een significante bijdrage levert, t.w. 
'laatste jaar maatschappelijke hulp gehad'. De variabele 'beeld van al-
coholisme' levert nu een relatief iets grotere bijdrage. Het totale 
discriminerende vermogen van de variabelen neemt wel toe. De canonical 
correlation van de voor mannen uitgevoerde analyse is .43, de proportie 
verklaarde varíantie in de discriminantfunctie dus .18. Het aantal goed 
geclassificeerde cases op basis van toeval is 78,1%, op basis van de 
kennis van de discriminerende variabelen 89,3%. Het aantal goed geclas-
sificeerde probleemdrinkers stijgt van 13 naar 28. 
Indien de resultaten van de analyse over personen tot 30 jaar worden 
vergeleken met de analyse over alle respondenten, blijkt dat de varia-
belen 'hoeveel mag man drinken op feestje' en 'erg als familie elke 
week dronken is' nu minder van belang zijn. Een significante bijdrage 
wordt nu wel geleverd door de variabele opinie over de eigen gezond-
heid (niet te verwarren met de variabele eigen gezondheidservaring welke 
gebaseerd is op de zgn. VOEG-schaal,- de variabele opinie over eigen ge-
zondheid wordt gevormd door de vraag 'vindt U Uw gezondheid goed, matig 
of slecht). 
De canonical correlation van de analyse over personen tot 30 jaar is 
.40, de proportie verklaarde variantie in de discriminantfunctie .16. 
Op basis van toeval zou nu 82,3% van het aantal cases goed geclassifi-
ceerd worden, op basis van kennis van de discriminerende variabelen 
90,8%. Het aantal goed geclassificeerde probleemdrinkers stijgt van б 
naar 11. 
In verhouding de grootste bijdragen aan het totale discriminerend ver­
mogen worden geleverd door resp. de variabelen geslacht, erg als familie 
nu en dan aangeschoten is, houding t.o.v. consumptiebeperkende maatrege­
len, 'hoeveel alcoholisten kent U' en onvrijwillige werkloosheid. Deze 
laatste variabele levert nu een relatief grotere bijdrage. 
Uit de analyse gedaan voor personen van 30 jaar en ouder blijkt dat 
nu ook een significante bijdrage geleverd wordt door de variabele 
'laatste jaar maatschappelijke hulp gehad'. 
De canonical correlation voor de analyse over personen van 30 jaar en 
ouder is .40, de proportie verklaarde variantie in de discriminantfunc­
tie .16. Het aantal goed geclassificeerde cases op basis van toeval is 
nu 87,3%, op basis van kennis van de discriminerende variabelen 93,5%. 
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Het aantal goed geclassificeerde probleemdrinkers stijgt van 5 naar 25. 
In verhouding grotere bijdragen aan het totale discriminerende vermogen 
wordt geleverd door de variabelen 'hoeveel alcoholisten kent U', eigen 
gezondheidservaring (VOEG-schaal), 'erg als familie nu en dan aangescho-
ten is', geslacht en 'erg als familie elke week dronken is'. 
Faatoren van -inoloed op de mate van probleemdririken 
Enige indicatie voor factoren welke mogelijk van invloed zijn op de 
ernst van de problematiek rond drinken is verkregen door enkele regres-
sie-analyses toe te passen alleen voor de groep probleemdrinkers, waar-
bij als afhankelijke variabele is genomen de index problemen rond drin-
ken (categorieën 1 t/m 10). 
Regressie-analyse is een veel gebruikte methode om uit een groot aan-
tal variabelen snel die variabelen te kunnen selecteren, die het meest 
van belang zijn. In deze analysetechniek wordt steeds die variabele toe-
gevoegd die de hoogste partiële correlatie heeft met de afhankelijke va-
riabele, gegeven de reeds in de lineaire vergelijking opgenomen varia-
belen. 
Door het toepassen van deze techniek wordt inzicht verkregen in het 
relatieve belang van de verschillende onderscheiden onafhankelijke va-
riabelen t.a.v. de afhankelijke variabele. 
Bij de in deze paragraaf besproken analyses is ervoor gezorgd dat de 
variabele 'aantal glazen gemiddeld per dag' (N.B. zoals berekend d.m.v. 
de vraag naar het drinkgedrag op 4 dagen van de afgelopen week) steeds, 
(als een indicator voor de gemiddelde alcoholconsumptie), als eerste 
onafhankelijke variabele in de vergelijking is opgenomen. 
Voor de onafhankelijke variabelen die later in de analyse worden be-
trokken en in de vergelijking worden opgenomen, geldt dat dit zoals ge-
bruikelijk gebeurt op grond van hun bijdrage in de verklaarde variantie. 
Gesteld kan nu worden dat deze variabelen een bijdrage leveren aan de 
verklaarde variantie in de ernst van de problematiek, ongeacht het con-
sumptieniveau, zoals gemeten door de genoemde variabele 'aantal glazen 
per dag'. 
De volgende onafhankelijke variabelen zijn ingevoerd: 'aantal glazen 
per dag', geslacht, burgerlijke staat (gegroepeerd), beroepsniveau (ge-
groepeerd) , onvrijwillige werkloosheid (WW, WAO), zorgen gemaakt over 
drinken, beeld van alcoholisme (gegroepeerd) en ooit bewust geprobeerd 
te stoppen of te minderen. Éénmaal is ook ingevoerd de variabele 'soort 
drank die meestal gebruikt wordt' (gegroepeerd).1 
Uit de analyses blijkt dat, naast 'aantal glazen per dag' steeds 3 
andere variabelen een significante bijdrage in de verklaarde variantie 
leveren, t.w. zorgen gemaakt over drinken, onvrijwillige werkloosheid 
en ooit bewust geprobeerd te stoppen of te minderen. Afhankelijk van de 
behandeling van de 'missing-data' is de totale verklaarde variantie door 
deze 4 variabelen .26 of .27. Onvrijwillig werklozen, personen die zich 
zorgen maken over hun drinken en personen die ooit bewust hebben gepro-
beerd te stoppen, scoren gemiddeld hoger op de index problemen rond 
drinken dan anderen. 
analyses zijn toegepast met verschillende zogenaamde Opties' t.a.v. 
de behandeling van de 'missing-data' (bedoeld is antwoorden als 'geen 
antwoord' en 'n.v.t.'). Het blijkt dat dit nauwelijks iets uitmaakt 
voor de verkregen resultaten 
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Eenzelfde analyse als bovengenoemd is verricht voor de groep excessieve 
drinkers i.p.v. probleemdrinkers, waarbij dezelfde variabelen zijn in-
gevoerd. De resultaten wijken niet véél af. 
Uit het bovenstaande blijkt dat de mate van probleemdrinken niet al-
leen samenhangt met het zich zorgen maken over drinken, maar ook met de 
variabele onvrijwillige werkloosheid. 
Samenvattend kan voor wat betreft probleemdrinken gesteld worden dat de-
ze variabele met een aantal andere variabelen significant samenhangt, 
zowel demografische variabelen en variabelen op het terrein van 'nor-
men' als enkele andere variabelen. Uit gedane discriminantanalyses 
blijkt dat de volgende variabelen relatief grotere bijdragen leveren 
bij het discrimineren tussen probleemdrinkers en niet-probleemdrinkers: 
'hoeveel alcoholisten kent U', 'vindt U het erg als familie nu en dan 
aangeschoten is', geslacht, houding t.o.v. consumptiebeperkende maatre-
gelen en eigen gezondheidservaring (VOEG-schaal). 
Indien alleen naar mannen gekeken wordt blijkt ook de variabele beeld 
van alcoholisme een grotere rol te spelen; bij personen tot 30 jaar 
geldt dit voor de variabele onvrijwillige werkloosheid. Deze laatste va-
riabele en de variabelen 'zorgen gemaakt over drinken' en 'ooit bewust 
geprobeerd te stoppen' hangen ook significant samen met de mate van pro-
bleemdrinken . 
Θ.5. Factoren die samenhangen met geheelonthouding 
Door 419 respondenten (19,5%) wordt aangegeven dat ze nooit drinken. 
In de probleemstelling van het onderhavige onderzoek, en dus ook in 
dit hoofdstuk, staat centraal de vraag welke factoren samenhangen met 
excessief drinken en probleemdrinken. Toch is ook de vraag relevant 
welke factoren samenhangen met drinken resp. geheelonthouding. In deze 
paragraaf wordt op deze laatste vraag ingegaan, zij het meer summier 
dan op de samenhang met excessief drinken en probleemdrinken. 
Ook nu zijn enkele discriminantanalyses uitgevoerd. Het blijkt dat een 
aantal variabelen significant samenhangen met geheelonthouding, doch het 
discriminerende vermogen van de variabelen is niet groot. 
Een uitgevoerde discriminantanalyse met б belangrijk geachte demogra­
fische variabelen, t.w. geslacht, beroepsniveau (gegroepeerd), bezig­
heid, burgerlijke staat, leeftijd en godsdienst, leverde op dat de 4 
eerstgenoemde significant met geheelonthouding samenhangen. Het totale 
discriminerende vermogen is echter niet groot. De canonical correlation 
is .20, de proportie verklaarde variantie in de discriminantfunctie is 
dus .04. 
De voorspelling op basis van kennis van de discriminerende variabelen 
is beter dan de voorspelling op basis van toeval, doch dit komt doordat 
de meeste cases in het eerste geval als drinker geclassificeerd worden. 
De grootste bijdrage aan het discriminerend vermogen wordt geleverd door 
de variabele geslacht. Onder vrouwen komen in verhouding meer geheelont­
houders voor. 
Gebleken is dat ook variabelen op het terrein van de gezondheid en 
subjectieve gezondheidservaring met geheelonthouding samenhangen. Een 
uitgevoerde discriminantanalyse met demografische variabelen én varia-
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beien op dit terrein wees uit dat nu ook variabelen als opinie over de 
eigen gezondheid, eigen gezondheidservaring (VOEG-schaal) en dagelijks 
gebruik van slaap- of kalmerende middelen significant met geheelonthou­
ding samenhangen. 
Een relatief grotere bijdrage aan het totale discriminerend vermogen 
wordt geleverd door de variabelen geslacht, en opinie over eigen ge­
zondheid. Geheelonthouders oordelen in verhouding slechter over de ei­
gen gezondheid, zowel zoals gemeten door de vraag 'hoe vindt U Uw eigen 
gezondheid, goed, matig, of slecht' als gemeten door de VOEG-schaal 
(wellicht omdat personen met een slechtere gezondheidservaring minder 
snel gaan drinken). 
Ook gebruiken zij in verhouding vaker slaap- of kalmerende middelen. 
Het totale discriminerend vermogen van de variabelen is ook nu niet 
groot. Hier geldt hetzelfde als bovengesteld bij de discriminantanalyse 
uitgevoerd over de 6 persoonsvariabelen. 
Naast bovengenoemde analyses is ook een discriminantanalyse uitgevoerd 
met een groot aantal variabelen welke het niet slecht deden in de ana­
lyse t.a.v. excessief drinken. 
De canonical correlation en de proportie verklaarde variantie in de 
discriminantfunctie zijn nu iets hoger (resp. .33 en .11), doch voor 
wat betreft het verbeterde voorspellingsresultaat geldt ook hier het­
zelfde als boven is gesteld bij de discriminantanalyse uitgevoerd met 
de б persoonsvariabelen. Daarnaast moet in het oog gehouden wordt dat 
het aantal ingevoerde discriminerende variabelen nu veel groter is. 
Een relatief grotere bijdrage aan het totale discriminerende vermogen 
wordt nu geleverd door de variabelen opinie over eigen gezondheid en 
houding t.o.v. consumptiebeperkende maatregelen. 
8.6. Regressie-analyse met als afhankelijke variabele alcoholconsumptie 
In paragraaf 2 van dit hoofdstuk is reeds geschetst dat het m.b.t. de 
afhankelijke variabelen excessief drinken en probleemdrinken om metho­
dologische redenen beter werd geacht om discriminantanalyse toe te pas­
sen, doch dat deze analysetechniek het nadeel heeft dat de resultaten 
moeilijk te interpreteren zijn, zeker in vergelijking met regressieana­
lyse. Gesteld is ook dat regressie-analyse daarom wel is uitgevoerd met 
de afhankelijke variabelen alcoholconsumptie (categorieën geheelonthou-
ding-licht drinken-matig drinken-excessief drinken-zeer excessief drin-
ken) . 
Regressie-analyse is uitgevoerd over alle variabelen waarvan, o.a. op 
basis van de resultaten van de discriminantanalyses verwacht werd dat 
ze van belang zijn. Daarnaast is regressie-analyse uitgevoerd over de 
meest van belang geachte demografische variabelen apart. 
De resultaten zijn niet indrukwekkend te noemen. Uit de gedane analyse 
met een groot aantal belangrijk geacht variabelen blijkt dat voor 18 
variabelen in totaal slechts 20% van de variantie in alcoholconsumptie 
wordt verklaard (zie tabel 8.3). Alleen de variabelen 'houding t.o.v. 
beperkende maatregelen', 'geslacht' en 'hoeveel mag een man drinken op 
een feestje' lijken van noemenswaardig belang te zijn. 
Uit tabel 8.3 blijkt wel dat 10 variabelen significant bijdragen aan 
de verklaring van alcoholconsumptie, doch hierbij moet in het oog worden 
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houding t.o.ν. beperkende maatregelen 
(gegroepeerd) 
geslacht 
hoeveel mag man drinken op feestje 
erg als gezinslid soms aangeschoten is 
(gegroepeerd) 
leeftijd 
oordeel over eigen gezondheid 
bee ld alcoholisme (gegroepeerd) 
erg a l s g e z i n s l i d elke week dronken i s 
(gegroepeerd) 
beroepsniveau r e s p . e/o kostwinner 
d a g e l i j k s gebruik s laap e/o kalmerings­
middelen 
VOEG (gegroepeerd) 
a a n t a l ziektedagen l a a t s t e ha l f j a a r 
k i n d e r b e z i t 
ople idingsniveau 
b u r g e r l i j k e s t a a t (gegroepeerd) 
s o c i a l e inadequat ie (gegroepeerd) 
o n v r i j w i l l i g werkloos 
kerkbezoek 
. 2 8 
. 3 5 
.39 
. 4 0 
. 4 1 
.42 
. 4 3 
. 4 3 
. 4 3 
. 4 4 
. 4 4 
. 4 4 
. 4 4 
. 4 4 
. 4 5 
. 4 5 
. 4 5 
. 4 5 
. 0 7 












































gehouden dat indien de analyse over veel eenheden (respondenten) wordt 
uitgevoerd, de resultaten eerder significant te noemen zijn dan indien 
de analyse over minder eenheden wordt uitgevoerd. In dit geval is er 
sprake van een groot aantal eenheden; de analyse is ni. over 1494 res-
pondenten uitgevoerd (respondenten die op álle in de analyse opgenomen 
variabelen geantwoord hebben, m.a.w. die geen één keer 'geen antwoord' 
of 'niet van toepassing' scoorden). 
Een en ander overziende kan zonder meer gesteld worden dat géén varia-
belen gevonden zijn, welke stérk samenhangen met alcoholconsumptie en 
welke zeer belangrijke informatie leveren voor een te voeren (overheids-) 
beleid. Dit temeer omdat twee van de drie van noemenswaardig belang 
zijnde variabelen liggen op het terrein van de normen/houding t.o.v. ge-
bruik. Reeds eerder in dit hoofdstuk is gesteld dat dit geen verrassende 
en/of zeer beleidsrelevante informatie geeft, daar het evident lijkt dat 
personen die meer drinken in verhouding ook positiever staan t.o.v. 
drinken. 
Ook de gedane analyses m.b.t. 7 belangrijk geachte demografische va-
riabelen geeft geen indrukwekkende resultaten (zie tabel Θ.4). Het 
blijkt dat in totaal slechts 9% van de variantie t.a.v. de alcoholcon­
sumptie wordt verklaard. Uit tabel 8.4 blijkt alleen de variabele ge­
slacht van noemenswaardig belang te zijn. Van de 7 persoonsvariabelen 
dragen er 5 significant bij aan de verklaring van de alcoholconsumptie, 
doch ook hierbij geldt dat de analyse over een groot aantal responden­
ten is uitgevoerd en daarom sneller significante resultaten zal geven. 
8.7. Conclusies en implicaties voor de opgestelde hypothesen 
In het onderstaande worden de belangrijkste conclusies vermeld. M.b.t. 
de variabele geheelonthouding vs. drinken kan het volgende gesteld wor­
den: 
- Uit hoofdstuk 4 is o.a. reeds gebleken dat onder mannen en onder per­
sonen met een hoger beroepsniveau (beroepsnivau respondent of kost­
winner) meer drinkers voorkomen. Drinken lijkt voor deze bevolkings­
categorieën in verhouding meer te zijn ingebed in het rollenpatroon. 
Uit gedane discriminantanalyses blijken deze en andere demografische 
variabelen significant met geheelonthouding/drinken samen te hangen, 
doch het discriminerend vermogen van de onafhankelijke variabelen is 
niet groot. De grootste bijdrage wordt geleverd door de variabele ge-
slacht. 
- M.b.t. andere dan demografische variabelen is het meest opvallend dat 
geheelonthouders slechter over de eigen gezondheid oordelen, zowel 
zoals gemeten door de vraag 'hoe vindt U Uw eigen gezondheid, goed, 
matig of slecht' als gemeten door de VOEG-schaal. Ook gebruiken ge-
heelonthouders in verhouding vaker slaap- of kalmerende middelen. 
Hieruit zou de conclusie getrokken kunnen worden dat alcoholgebruik 
goed is voor de gezondheid, doch dit lijkt niet erg waarschijnlijk. 
Het is bijvoorbeeld even zo goed mogelijk dat geheelonthouders die 
zich minder gezond voelen niet gaan drinken, als voorzorg om hun 
slechte gezondheid niet in gevaar te brengen. Ook is het mogelijk 
dat zij in het verleden juist veel gedronken hebben en om gezond-
heidsredenen met drinken zijn gestopt. 
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Tabel θ.4. Resultaat van regressie-analyse over 7 demografische variabelen met als afhankelijke variabele 
alcoholconsumptie 
v a r i a b e l e m u l t i p l e c o r r e l a t i e ­
c o ë f f i c i ë n t (R) 
v e r k l a a r d e 
v a r í a n t i e (R2) 
g e s l a c h t 
b e r o e p s n i v e a u r e s p . e / o kos twinner 
kerkbezoek 
o p l e i d i n g s n i v e a u 
b u r g e r l i j k e s t a a t (gegroepeerd) 
o n v r i j w i l l i g werkloos 
l e e f t i j d 
.27 
.29 












ρ Í .01 
ρ S .01 
ρ < .01 
ρ ΐ .05 
ρ S .05 
η . s . 
η . s . 
- Ook uit analyses welke gedaan zijn m.b.t. de variabelen alcoholcon-
sumptie (categorieën geheelonthouding - licht drinken - matig drin-
ken - excessief drinken - zeer excessief drinken) komt naar voren 
dat niet van sterke samenhangen gesproken kan worden en dat de varia-
bele geslacht het meest van belang is. Weliswaar blijken ook enkele 
variabelen op het terrein van normen/houding t.o.v. drinken van noe-
menswaardig belang te zijn, doch dit lijkt tamelijk evident. 
Exaeasief ¿brìrìken blijkt significant samen te hangen met een groot aan-
tal variabelen, voornamelijk onderscheiden demografische variabelen en 
variabelen op het terrein van normen/houding t.o.v. drinken. 
Uit gedane discriminantanalyses blijkt echter dat het discrimerend 
vermogen van de onafhankelijke variabelen niét groot is. Dezelfde 3 
variabelen die als meest belangrijk naar voren kwamen uit de regressie-
analyses m.b.t. alcoholconsumptie discrimineren ook het meest tussen 
excessieve drinkers en niet-excessieve drinkers, t.w. geslacht, houding 
t.o.v. consumptiebeperkende overheidsmaatregelen en hoeveel mag een man 
drinken op een feestje. 
Probleemchñnken hangt ook met een groot aantal variabelen significant 
samen, doch ook nu kan niét gesproken worden van zeer sterke samenhangen. 
Het blijkt dat ook andere variabelen een grotere rol spelen dan t.a.v. 
excessief drinken het geval was, o.a. de eigen gezondheidservaring 
(VOEG-schaal). Probleemdrinkers oordelen in verhouding iets slechter 
over de eigen gezondheid. 
Gezien de huidige en de te verwachten werkgelegenheidssituatie lijkt 
vooral beleidsrelevant het ook in dit hoofdstuk gevonden belang van de 
variabele onvrijwillige werkloosheid. In hoofdstuk 4 is ook reeds ge-
steld dat onder de werklozen in verhouding veel probleemdrinkers voor-
komen. Dit kan samenhangen met verschijnselen als verveling, gevoelens 
van gefrusteerdheid en gevoelens van doelloosheid. 
In het algemeen kan geconcludeerd worden dat veel variabelen weliswaar 
samenhangen met (excessief) alcoholgebruik en probleemdrinken rond al-
coholgebruik, doch over het algemeen kan niet van stérke verbanden ge-
sproken worden. Variabelen die in verhouding meer discrimineren tussen 
niet-drinkers en wei-drinkers, tussen personen zonder en personen mét 
problemen rond alcoholgebruik zijn in Rotterdam vooral variabelen op 
het terrein van normen/houding t.o.v. gebruik en van de demografische 
variabelen, vooral de variabele geslacht. V.w.b. de normen e.d. lijkt 
een verband met (excessief) gebruik enigszins evident. V.w.b. het ge-
slacht dient meteen verwezen te worden naar de resultaten van het onder-
schattingsonderzoek, waaruit blijkt dat bij de vrouwen meer onderschat-
ting voorkomt dan bij de mannen (zie hoofdstuk 6). 
Dat demografische variabelen veelal niet stérk discrimineren tussen 
wel en niet excessief drinken en wel en niet probleemdrinken wijst er 
o.a. op dat excessief drinken en probleemdrinken in alle onderscheiden 
bevolkingscategorieën wel in meer of mindere mate vóórkomt, dat wat 
dit betreft geen extreme verschillen aan te wijzen zijn. 
De in paragraaf Θ.1 geformuleerde hypothese b waarin gesteld is dat 
onder jonge mannen in verhouding meer probleemdrinkers voorkomen, is 
wel bevestigd. In paragraaf Θ.1 is echter al aangeduid waarom de inter­
pretatie hiervan erg moeilijk is. 
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Dat de variabelen op het terrein van normen/houding t.o.V. drinken/ 
drinhnit-Leu in enige mate discrimineren ondersteunt o.a. de 'environmen­
tal support of heavy drinking' hypothese (Cahalan, 1976). Deze hypothe­
se houdt in dat onder personen in wier omgeving excessief drinken voor­
komt, en waar de naaste omgeving daar ook tolerant tegenover staat, 
ook meer probleemdrinkers voorkomen (zie hypothese g t/m i in paragraaf 
8.1). Hypothese d is niet geverifieerd (meer probleemdrinkers onder per­
sonen die zich meer bewust zijn van negatieve gevolgen van drinken). 
Als andere 'omgevingsfactor' (sociale factor) was genoemd de besohik-
baarhei-d van alcohol. Deze factor kan zowel op landelijk niveau, t.a.v. 
de algemene consumptie, als in de naaste omgeving van de gebruiker spe­
len (het komen in situaties waar alcohol gebruikt wordt e.d.; zie o.a. 
Besamusca Ekelschot, 197Θ). Een indicatie ervoor dat beschikbaarheid 
van alcohol een rol speelt is gelegen in het feit dat 19% van de res­
pondenten uit de arbeidssector 'horeca' als probleemdrinker is geclas­
sificeerd (zie hypothese e, paragraaf Θ.1). 
De geformuleerde hypothese t.a.v. de financiële beschikbaarheid (hypo-
these f) is niet geverifieerd. 
Met betrekking tot de hypothesen a en с kan het volgende gesteld worden: 
In het onderzoek zijn de psychologische factoren sociale inadequatie en 
impulsiviteit meegenomen. Impulsiviteit is gemeten door een schaaltje 
dat niét goed intern consistent bleek te zijn. Deze variabele moest 
daarom helaas buiten beschouwing worden gelaten. 
De variabele sociale inadequatie blijkt niet of nauwelijks een rol te 
spelen t.a.v. probleemdrinken. 
Verwacht werd dat alcohol vaak als een ideaal middel gezien wordt om 
spanningen te verminderen (zie o.a. Kon. Alg. Ver. Volksb. tegen drank-
misbruik, 1979; Gem. Helmond, 1977,- Hoes, 1980; SijlMng, 1979). Het 
lijkt plausibel te veronderstellen dat vooral meer 'verlegen' mensen al-
cohol als zodanig zullen gebruiken. Het onderhavige onderzoek geef ech-
ter geen ondersteuning voor deze hypothese. 
Ad hypothese a is gesteld dat deze hypothese wellicht ook getoetst 
kan worden door na te gaan of voor de personen die zich meer zorgen ma-
ken e.d. er meer probleemdrinkers zijn. Vermeldenswaard is hierbij dat 
de eigen gezondheidservaring (VOEG-schaal) wél significant met pro-
bleemdrinken samenhangt. 
Voor hypothese j (meer probleemdrinkers onder WW-ers en WAO-ers) is 
in het onderzoek duidelijk wel ondersteuning gevonden. 
Alles overziende blijkt dat de in het onderzoek opgenomen variabelen 
welke veelal van demografische/sociale aard zijn, in enige mate maar 
niet erg veel bijdragen in de verklaring van excessief drinken en pro-
bleemdrinken. 
Wellicht wordt de hoeveelheid verklaarde variantie in ruime mate ver-
hoogd door meer psychologische en ook biologische variabelen (als stof-
wisselingsstoornissen, hersenbeschadigingen), in samenhang met de demo-
grafische/sociale variabelen in een onderzoek te betrekken. 
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HOOFDSTUK 9. HOUDING T.O.V. HULPVERLENING EN HULPVRAGEN 
9.1. Algemeen 
In dit hoofdstuk wordt voornamelijk ingegaan op de curatieve hulpverle-
ning, hulpverlening gericht op het begeleiden/behandelen van personen. 
In hoofdstuk 11 wordt ingegaan op aspecten van de (primaire) preven-
tieve hulpverlening. 
Curatieve hulpverlening aan probleemdrinkers die dit behoeven is op ver-
schillende manieren mogelijk. Er kan sprake zijn van kortdurende hulp in 
crisissituaties, van, vaak langer durende, ambulante hulp en van intra-
murale hulp. 
De hulp kan gegeven worden door categorale voorzieningen als consulta-
tiebureaus voor Alcohol en Drugs (CAD's) en verslavingsklinieken, maar 
ook door meer algemene voorzieningen als een Sociaal Psychiatrische 
Dienst (SPD), een Jongeren Advies Centrum (JAC), een huisarts, een alge-
meen of een psychiatrisch ziekenhuis etcetera. Er kan sprake zijn van 
een meer maatschappelijke begeleiding of van een voornamelijk medische 
begeleiding. 
Hoewel één van de centrale vragen is welke factoren het al of niet 
vragen om hulp door probleemdrinkers beïnvloeden, kan deze vraag helaas 
niet geheel beantwoord worden door dit onderzoek. Verwacht mocht worden 
dat slechts weinig respondenten hulp rond alcoholproblemen hebben/heb-
ben gehad. 
Tijdens de enquëterlng kregen 3 personen (nog) hulp. Omtrent het aan-
tal personen dat vroeger hulp kreeg en tijdens of vlak voor de enquête-
ring niet meer, is geen informatie beschikbaar, omdat niet aan alle 
respondenten vragen over hulpverlening zijn gesteld (zie paragraaf 9.4). 
Van de 425 respondenten aan wie wel hulpverleningsvragen zijn gesteld 
hebben 10 personen vroeger hulp gehad en tijdens de enquêtering niet 
meer. Het totale aantal van 13 is te klein om een zinvolle analyse met 
betrekking tot de verschillen tussen hulpvragers en anderen mogelijk te 
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maken. Het behoeft geen betoog dat het feit dat slechts weinig hulp wordt 
gevraagd bij alcoholproblemen op zich wel van wezenlijk belang is. 
De bovengenoemde vraag naar de factoren welke de hulpvraag beïnvloeden 
kan wel voor een deel worden beantwoord, daar door middel van het onder-
zoek wel gegevens zijn verkregen over de bekendheid van respondenten 
met hulpverlenende instanties en over de houding van respondenten ten 
opzichte van het vragen om hulp bij alcoholproblemen. 
Op deze taken wordt in de volgende paragrafen ingegaan. 
9.2. Bekendheid met hulpverlenende instellingen 
Alvorens in te gaan op de bekendheid van respondenten met de hulpverle-
ning in Rotterdam wordt eerst kort aangegeven welke instanties hulp 
(kunnen) verlenen bij alcoholproblemen. 
In Nederland bestaan speciale voorzieningen voor hulpverlening bij 
problemen rond alcohol of andere drugs. 
De CAD's bieden gespecialiseerde ambulante hulp en verrichten reclas-
seringswerkzaamheden. Klinische behandeling kan gebeuren in speciale 
verslavingsklinieken. Naast ambulante en klinische hulp valt nog te 
denken aan een tussenvorm, namelijk de behandeling in een dagcentrum. 
In Rotterdam is de categorale hulp rond alcoholproblemen vrijwel geheel 
ondergebracht bij één instelling, de Prof.dr. K. Herman Boumanstichting 
(ambtsgebied Zuid-Holland Zuid). Deze instelling kent onder meer de vol-
gende voorzieningen: 
- CAD met onder meer een vestiging in Rotterdam-centrum en Rotterdam-
Zuid. In Zuid wordt ook een wekelijkse 'social-club' activiteit geor-
ganiseerd. Een externe dienst zorgt voor opvang in crisis- en pro-
bleemsituaties. 
- Kliniek Pieter Postlaan (69 bedden) met een crisis- en detoxificatie-
afdeling, een observatie-afdeling, een behandelingsafdeling en een 
chronische verblijfsafdeling. 
- Kliniek Boerhavelaan (Schiedam, 34 bedden) biedt voornamelijk indivi-
dueel gerichte therapie. 
Naast de genoemde categorale instellingen is de groepering Anonieme Al-
coholisten (A.A.) van belang. Dit is een zelfhulpgroep welke anoniem en 
autonoom werkt met als hoofddoel nuchter te blijven en andere alcoholis-
ten te helpen dit te worden. In Rotterdam zijn Nederlandstalige groepen 
en een Engelstalige groep. 
Naast de bovengenoemde specifieke voorzieningen hebben ook andere in-
stellingen contacten met probleemdrinkers, zoals bijvoorbeeld algemene 
hulpverlenende instellingen; zoals politie en justitie en opvangcentra 
voor (dakloze) mannen zoals die in Rotterdam door het Leger des Heils 
en door de Algemene Hulpcentrale worden beheerd. 
Uit het onderzoek is gebleken dat onder de Rotterdamse bevolking geen 
erg grote bekendheid bestaat met de hulpverleningsmogelijkheden rond 
alcoholproblemen. 
Op de algemene vraag 'Kent U in Rotterdam instellingen die hulp ver-
lenen bij alcoholproblemen' wordt slechts door 28% van de respondenten 
bevestigend geantwoord. 
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Daarna is gevraagd welke instellingen/wie kent U ? De respondenten kon-
den op deze vraag meerdere antwoorden geven. Verreweg het meest genoemd 
is de A.A., 16% van alle respondenten noemt deze groepering. Antwoorden 
als CAD, Boumanstichting of een kliniek van de Boumanstichting wordt 
door 7% gegeven. De G.G. en G.D. wordt door 2% en het Leger des Heils 
door 1% genoemd; 6% van de respondenten noemt (ook) andere hulpverlenen-
de instellingen, zowel meer op medisch als meer op maatschappelijke hulp 
gerichte instanties. 
Van de mannen van 25 t/m 59 jaar en van de vrouwen van 25 t/m 44 jaar 
en 50 t/m 54 jaar kent meer dan 30% instellingen die hulp verlenen bij 
alcoholproblemen. 
In verhouding is de bekendheid met dergelijke instellingen vooral 
laag onder jongeren van 16 t/m 19 jaar en ouderen van 65 t/m 69 jaar. 
Deze bekendheid varieert sterk al naar gelang het opleidingsniveau 
van de respondent of het beroepsniveau van de respondent en/of kostwin-
ner. Voor wat betreft het opleidingsniveau bijvoorbeeld geldt dat van 
de personen met opleiding HBO/WO 45% aangeeeft bekend te zijn met in-
stellingen. Voor de overige onderscheiden categorieën liggen deze per-
centages op respectievelijk: HAVO/VWO/MBO+ 41%, MAVO/LBO 30% en LO 
20%. 
Van de probteemdririkere kennen in verhouding meer persoen hulpverle-
ningsmogelijkheden, te weten 41% versus 27% van de niet-probleemdrinkers. 
Naarmate men meer drinkt is de bekendheid groter. Van de excessieve drin-
kers is de bekendheid 40%, voor de matige drinkers 33%, voor de lichte 
drinkers 27% en voor de geheelonthouders 25%. 
9.3. Houding ten opzichte van hulpverlening bij alcoholproblemen, alge-
meen 
Van belang is te weten hoe respondenten over de hulpverlening denken en 
ook of ze überhaupt vinden of mensen met alcoholproblemen hulp nodig 
hebben. 
Op een vraag met betrekking tot het laatst genoemde antwoordt 65% van 
de respondenten expliciet dat mensen met alcoholproblemen hulp nodig 
hebben, 24% antwoordt expliciet dat dergelijke mensen zelf kunnen stop-
pen (de overigen antwoorden 'weet niet' of geven een ander, niet geca-
tegoriseerd antwoord). 
Van de mannen oordeelt 59% dat hulp nodig is en 29% dat men zelf kan 
stoppen, voor de vrouwen ligt dit op respectievelijk 72% en 19%. 
Geen grote verschillen treden nu op ten aanzien van het opleidingsni-
veau van de respondenten. 
Van belang is dat juist probleemdrinkers in verhouding minder vaak 
oordelen dat er hulp nodig is. Van de probleemdrinkers antwoordt 56% 
dat hulp nodig is, van de niet-probleemdrinkers 66%. 
Een en ander hangt ook weer samen met de mate van alcoholconsumptie; 
van de geheelonthouders en lichte drinkers oordeelt 67% à 68% dat hulp 
nodig is en 23% dat men zelf kan stoppen, van de matige drinkers ligt 
dit op respectievelijk 62% en 26% en van de excessieve drinkers op res-
pectievelijk 51% en 33%. 
Een en ander duidt erop dat de bereidheid om hulp te vragen lager 
lijkt onder juist die personen die wellicht hulp behoeven; 
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Aan alle respondenten die op de bovengenoemde vraag geantwoord hebben 
'hulp nodig' is daarna gevraagd wie het beste zou kunnen helpen volgens 
hen. Op deze vraag konden meerdere antwoorden gegeven worden. In het 
onderstaande worden de op deze vraag gegeven antwoorden vermeld. 





































Ruim eenderde deel van de gegeven antwoorden heeft betrekking op hulp-
verleningsmogelijkheden, welke speciaal voor alcoholproblemen zijn be­
doeld (A.A. en dergelijke) en ongeveer eenderde deel van de antwoorden 
heeft betrekking op personen uit de naaste omgeving van de respondent 
(partner en dergelijke). 
De gegeven antwoorden variëren niet véél met betrekking tot het ge-
slacht en het opleidingsniveau van de respondenten. Wel valt op dat per-
sonen met een hoger opleidingsniveau in verhouding vaker de partner noe-
men en minder vaak de huisarts. Ook tussen probleemdrinkers en niet-pro-
bleemdrinkers treden geen grote verschillen op. Probleemdrinkers ant-
woorden onder andere in verhouding iets vaker de A.A., de partner en 
'weet niet'. 
Een indicatie over het beeld van de (professionele) hulpverlening is 
ook verkregen door aan de respondenten een aantal items hierover voor 
te leggen. Deze items blijken tesamen géén goede interne consistente 
schaal te vormen. Gerapporteerd wordt daarom wel over de items apart en 
niet over de schaal als totaal. 
Uit de op deze items gegeven antwoorden blijkt dat ongeveer tweederde 
deel van de respondenten vindt dat alcoholisten geholpen moeten worden, 
zelfs als ze dat zelf niet willen! 
Hoe lager het opleidingsniveau hoe meer men het met deze uitspraak 
eens is (LO 75% eens; HBO/WO 45% eens). Daarnaast vinden ongeveer 9 van 
de 10 respondenten dat het veel respect verdient als je je laat behande-
len tegen drinken of als je erin slaagt van de drank af te komen. 
Het merendeel van de respondenten denkt ook dat dit laatste mogelijk 
is. 72% Stelt het eens te zijn met de uispraak 'er zijn succesvolle be-
handelingen voor drinkers' (N.B. 13% geeft geen antwoord, 6% antwoordt 
oneens en 10% niet eens/oneens). Wel vinden ongeveer 4 van de 5 respon-
denten dat je eerst veel ellende moet hebben meegemaakt voordat hulp 
succes heeft. 
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Van belang is de tegenstelling die lijkt op te treden tussen gedrag 
dat men in principe goed zou keuren en hoe men denkt dat men zichzelf 
zou gedragen. Zo stelt iets minder dan 60% van de respondenten dat 'je' 
bij drinkproblemen het beste meteen hulp kunt zoeken. 
Daarnaast zou ongeveer tweederde deel zélf eerst andere dingen probe-
ren voordat men naar een instelling gaat. 
Dit zal onder andere samenhangen met gevoelens van schaamte, al eer-
der in deze publicatie is gewezen op de stigmatiserende werking die uit-
gaat van alleen al het feit dat men behandeld wordt. 
Ongeveer 9 van de 10 personen stellen ook dat het je goede naam kapot 
maakt als je bekend staat als alcoholist. 
Op een directe vraag naar dergelijke schaamtegevoelens wordt door iets 
minder dan eenderde deel aangegeven dat men zich inderdaad zou schamen 
om hulp te vragen. 
Enkele items zijn voorgelegd welke meer betrekking hebben op de wijze 
waarop (professionele) hulp wordt verleend. Op deze paar items wordt 
zeer vaak geen antwoord gegeven (variërend van 17% tot 57% van de res-
pondenten) . Van het totaal aantal respondenten is 11% het eens met de 
uitspraak 'veel hulpverleners kijken een beetje neer op de mensen die 
daar met alcoholproblemen komen'; 26% is het eens met de uitspraak 'als 
je je eenmaal laat behandelen voor alcoholproblemen, heb je niet veel 
meer te zeggen over wat ze met je doen' en 9% is het eens met de uit-
spraak 'de taal, die hulpverleners tegenover alcoholisten gebruiken, 
begrijp ik niet'. 
Bij de interpretatie van deze resultaten moet er terdege rekening mee 
worden gehouden dat het gaat om de mening van personen, die veelal geen 
enkel contact met de hulpverlening hebben gehad. Het betreft dus geen 
evaluatie van hulpverleningscontacten; er wordt alleen een zeer globale 
indicatie verkregen over 'het beeld dat men van de hulpverlening heeft' 
over meningen welke eventueel remmend kunnen werken om hulp te gaan 
vragen. 
Er treden enige verschillen op tussen de antwoorden van probleemdrin-
kers en van anderen. 
Ook nu blijkt dat probleemdrinkers waarschijnlijk juist minder geneigd 
zijn hulp te vragen bij alcoholproblemen. Van de probleemdrinkers vindt 
53% dat alcoholisten geholpen móéten worden en 50% stelt dat het bij 
drinkproblemen beter is meteen hulp te zoeken; van de niet-probleemdrin-
kers liggen deze percentages op respectievelijk 69% en 61% (de categorie 
geen antwoord is weer steeds buiten beschouwing gelaten). 
Ook zijn van de probleemdrinkers in verhouding iets minder personen 
van oordeel dat het veel respect verdient om je te laten behandelen te-
gen drinken, dat het veel respect verdient als je erin slaagt van de 
drank af te komen en dat er succesvolle behandelingen zijn voor drin-
kers. Het percentage probleemdrinkers dat het eens is met de uitspraak 
'ik zou me schamen om hulp te vragen' is even groot als het percentage 
niet-probleemdrinkers dat het met deze uitspraak eens is. 
Voor wat betreft de genoemde 3 items welke meer betrekking hebben op 
de wijze waarop (professionele) hulp verleend wordt treden geen grote 
verschillen op in de antwoordpatronen van probleemdrinkers en anderen; 
voozover er verschillen zijn duiden die er voornamelijk op dat de pro-
bleemdrinkers een iets positiever beeld over de hulpverlening hebben. 
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9.4. Eigen wens tot hulp; ervaringen met hulpverlening 
De vragen omtrent ervaringen met de hulpverlening en de eigen wens tot 
hulp zijn niet aan alle respondenten gesteld, doch alleen aan die res-
pondenten waarvoor deze vragen relevant leken. De vragen zijn voorge-
legd aan alle respondenten die: 
- 1 maal of meer per week 6 glazen of meer drinken en/of gemiddeld 4 
glazen of meer per dag drinken; 
- en/of kritiek over hun drankgebruik kregen van partner of ouders; 
- en/of zich zorgen maakten over hun drinken; 
- en/of het gevoel hadden dat drank schadelijke gevolgen had op de situ-
atie thuis, het werk etcetera; 
- en/of 2 of meer drinksymptomen melden (zie schaal symptomatisch drin-
ken). 
In Rotterdam bleken 425 respondenten (20%) aan één of meer van deze 
criteria te voldoen. 
Zoals eerder in dit hoofdstuk is gesteld hebben in totaal 13 van deze 
425 personen hulp rond alcoholgebruik gehad; 10 personen hebben vroeger 
hulp gehad en tijdens de enquêtering niet meer, 3 personen kregen tij-
dens de enquêtering (nog) hulp. Van deze 13 personen zijn er op het mo-
ment van enquêtering 10 als probleemdrinker geclassificeerd. Het gaat 
om 11 mannen en 2 vrouwen. 
Van deze 13 personen hebben er 11 ook geantwoord op de vraag van wie 
ze hulp hebben (gehad); man kon meerdere antwoorden geven. Genoemd zijn 
alcoholkliniek (Зх), A.A. (3x), huisarts (2x), psychiater (2x), CAD 
(lx), psycholoog (lx), pastoor/dominee (lx), partner (2x), andere fami­
lie, vrienden en kennissen (2x). 
Door de ontvangen hulp zijn 9 van de 13 personen minder gaan drinken. 
Gevraagd is ook aan alle respondenten of men wel eens gedacht heeft aan 
hulp voor drinken. Op deze vraag is slechts door 6 personen bevestigend 
geantwoord. 
Meer personen van deze 425 hebben wel eens met iemand gepraat over hun 
alcoholgebruik, namelijk 81 personen (19%, 4% van 2150). Ruim de helft 
hiervan is als probleemdrinker geclassificeerd. Het blijkt dat beduidend 
meer mannen dan vrouwen wel eens met iemand over hun alcoholgebruik heb­
ben gepraat (namelijk 62 mannen versus 19 vrouwen). Van de mensen met 
een opleidingsniveau van HAVO/VWO/MBO of hoger praten er relatief meer 
over hun alcoholgebruik dan van de mensen met een lagere opleiding. 
Aan de 81 personen die wel eens met iemand over hun alcoholgebruik 
hebben gepraat is ook gevraagd met wie men gepraat heeft. 
In 37 gevallen is dat (onder andere) gebeurd met vrienden/kennissen en 
in 29 gevallen (onder andere) met partner. In 14 gevallen zijn de ouders 
of andere familieleden genoemd en in 7 gevallen collega's. 
Van de hulpverleners zijn genoemd huisarts (5x), CAD (lx), alcoholkli­
niek (3x), maatschappelijk werker (lx), psycholoog (2x), psychiater (2x) 
en internist (2x). Pastoor/dominee is eenmaal genoemd en de A.A. 4 maal. 
De A.A., de alcholkliniek en het CAD zijn alleen vermeld door personen 
die als probleemdrinker zijn geclassificeerd. 
Aan de respondenten die hulp hebben gehad of die wel eens gedacht 
hebben aan hulp bij teveel drinken, zijn ook vragen gesteld over de er­
varingen met de hulpverlening c.q. de verwachtingen die men heeft. 
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Daar gebleken is dat het hier zeer kleine aantallen respondenten be-
treft, lijkt een rapportage over deze vragen niet zinvol. Over één as-
pect betreffende verwachtingen aangaande hulpverlening zijn echter vra-
gen gesteld aan álle 425 respondenten die de hulpverleningsvragen heb-
ben beantwoord. Gevraagd is of als iemand geholpen wordt voor drinkpro-
bleraen, het dan ook nodig is dat geholpen wordt voor andere problemen 
die hij/zij heeft zoals problemen met gezin, werk etcetera. Hierp ant-
woorden 315 personen (74%) bevestigend en 43 (10%) ontkennend, de ove-
rigen antwoorden 'weet niet' of 'geen antwoord'. Een aantal responden-
ten lijkt eraan te twijfelen of hulpverleners hier ook zo over denken. 
Op een vraag dienaangaande antwoordt 54% dat hulpverleners dat ook no-
dig vinden, 8% antwoordt ontkennend en 38% antwoordt nu 'weet niet' of 
'geen antwoord'. 
Tot slot van deze paragraaf worden enkele gegevens gepresenteerd met 
betrekking tot de vraag of en in hoeverre respondenten ooit bewust heb-
ben geprobeerd te stoppen of te minderen met het drinken van alcohol. 
Deze gegevens worden hier vermeld omdat er goed uit blijkt dat het aan-
tal personen dat 'bezig is' met de alcohol veel groter is dan het aan-
tal personen dat hulp vraagt. Ook blijkt dat veel personen moeilijk zelf 
kunnen stoppen/minderen met hun gebruik, hetgeen impliceert dat een rol 
van de hulpverlening in deze gevallen wenselijk zou kunnen zijn. Van de 
425 respondenten hebben er 131 (31%; 6% van 2150) ooit bewust geprobeerd 
te stoppen of te minderen; 43% van deze respondenten is in het huidige 
onderzoek als probleemdrinker geclassificeerd; 32% heeft een score van 
'matig' of 'groot' en 43% een score van 'klein' op de variabele psycho-
logische afhankelijkheid. 
Van deze 131 personen willen er 36 stoppen en 95 minderen; 48 perso-
nen hebben meer dan éénmaal geprobeerd te stoppen of te minderen, 5 per-
sonen geven zelfs aan 16 maal of meer. 
53 Personen hebben het laatste half jaar nog geprobeerd te stoppen of 
te minderen. Gevraagd is ook hoe lang men minder/niet gedronken heeft 
na een poging hiertoe; 58 personen geven aan minder dan een half jaar, 
waarvan 31 personen minder dan 1 maand. 
9.5. Conclusies ten aanzien van de houding ten opzichte van hulpver-
lening 
- Slechts ruim eenvierde deel (28%) van de respondenten geeft aan in 
Rotterdam instellingen te kennen die hulp verlenen bij alcoholproble-
men. De A.A. wordt door 16% genoemd, de Boumanstichting of een onder-
deel ervan (CAD, alcoholkliniek) door 7%. 
Onder personen met een hoger opleidingsniveau en beroepsniveau (be-
roep respondent en/of kostwinner) is de bekendheid groter. 
- Ongeveer tweederde deel van de respondenten stelt dat mensen met alco-
holproblemen hulp nodig hebben. Van deze respondenten geeft ruim een-
derde deel aan dat instellingen, welke speciaal voor alcoholproblemen 
bedoeld zijn (A.A., CAD en dergelijke) het beste kunnen helpen, en on-
geveer eenderde deel stelt dat personen uit de naaste omgeving (part-
ner en dergelijke) het beste kunnen helpen. 
Ook ongeveer tweederde deel stelt dat alcoholisten geholpen moeten 
worden, zelfs als ze dat zelf niet willen. 
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- Er lijkt een tegenstelling op te treden tussen gedrag wat men in prin-
cipe goed zou vinden en hoe men denkt dat men zichzelf zou gedragen. 
60% Vindt dat 'je' bij drinkproblemen meteen hulp moet zoeken, doch 
ongeveer tweederde deel van de respondenten stel zélf eerst andere 
dingen te proberen voordat men naar een instelling gaat. Iets minder 
dan eenderde deel geeft aan dat men zich zou schamen om hulp te vra-
gen. 
- Wellicht hiermee samenhangend blijkt dat onder probleemdrinkers de 
bekendheid met de hulpverlening groter is, doch de bereidheid om hulp 
te vragen lijkt kleiner. 
- Slechts weinig personen hebben hulp rond alcoholgebruik (gehad) of 
hebben wel eens gedacht aan hulp rond drinken. 
Daar staat tegenover dat 81 van de 425 personen aan wie meer vragen 
over de hulpverlening zijn gesteld wel eens met iemand gepraat hebben 
over hun alcoholgebruik en minimaal 131 personen (31% van 425) hebben 
ooit bewust geprobeerd te stoppen of te minderen. 
Het aantal (probleem)drinkers en het aantal personen dat wel eens over 
het alcoholgebruik praat of bewust probeert te stoppen of te minderen 
is veel groter dan het aantal personen dat 'bekend' is bij de hulp-
verlening. 
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HOOFDSTUK 10. SAMENVATTING VAN DE ONDERZOEKSRESULTATEN EN CONCLUSIES 
N.A.V. HET ONDERZOEK 
In dit hoofdstuk worden de in de hoofdstukken 5 t/m 9 gemaakt conclusies 
samengevat. 
Met betrekking tot de •prevalentie (de omvang) van drinken, excessief 
drinken en probleemdrinken luiden de belangrijkste conclusies (zie 
hoofdstuk 5): 
- Eenvijfde deel van de respondenten geeft aan niet te drinken. Het aan-
tal geheelonthouders is in verhouding groter onder vrouwen. Van de 
personen van 40 jaar en ouder die slecht oordelen over de eigen gezond-
heid geeft ongeveer de helft aan niet te drinken. 
- Iets minder dan 8% is geclassificeerd als excessieve drinker; ruim 
tweevijfde deel hiervan als zeer excessief (21 dagen per maand of meer 
6 glazen alcohol per dag of meer drinken). Het aantal excessieve drin-
kers is in verhouding kleiner onder vrouwen en onder personen van 16 
t/m 19 jaar en van 50 jaar en ouder. Opvallend is het grote aantal 
excessieve drinkers onder (onvrijwillig) werklozen. 
- Ruim 7% van de respondenten is als probleemdrinker geclassificeerd 
(waarbij een vrij ruime definitie van dit begrip is gehanteerd). In 
verhouding komen veel probleemdrinkers voor onder mannen, vooral van 
20 t/m 39 jaar. Van de gescheiden mannen is 1 op de 3 als probleem-
drinker geclassificeerd; dit geldt ook voor de werkloze mannen. 
- Voor wat de onderscheiden deelproblemen betreft blijkt dat 3,5% mati-
ge tot grote problemen met de omgeving meldt, zoals met de partner, 
met de politie en dergelijke (in verhouding vooral jongeren); 6,6% 
heeft een score van matig of groot op de variabele symptomatisch drin-
ken, ruim 9% scoort matig of groot op psychologische afhankelijkheid, 
5% meldt problemen met de gezondheid en/of ongelukken en 2,5% meldt 
lx per week of vaker dronken te zijn en/of een kater te hebben (voor-
al 20 t/m 29 jarigen). 
- Onder de werkozen (en in beduidend mindere mate ook onder de WAO-ers) 
komt elk onderscheiden deelprobleem in verhouding veel vaker voor dan 
onder werkenden, studerenden, huismensen en gepensioneerden. 
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Indien deze resultaten vertaald worden naar de gehele Rotterdamse be-
volking dan blijkt dat er ruim 28.800 probleemdrinkers in Rotterdam zijn 
in de bevolkingsgroep van 16 t/m 69 jaar (7,1* van 405.795; bevolkings-
gegevens per 01.01.1980). 
Relatief veel van de probleemdrinkers in het onderzoek vallen in de ca-
tegorie 'werkloze mannen' en/of 'gescheiden mannen'. Een vertaling hier-
van naar de gehele Rotterdamse bevolking levert opvallende resultaten 
op. 
Per 1 januari 1980 waren er in Rotterdam bijvoorbeeld 11.170 geschei-
den mannen (N.B. over alle leeftijdscategorieën). In deze categorie is 
in het onderzoek ruim 1 op de 3 als probleemdrinker geclassificeerd. 
Dit betekent dat waarschijnlijk ongeveer 3700 probleemdrinkers in Rot-
terdam in de categorie gescheiden mannen vallen. 
Hoofdstuk 6 heeft betrekking op het uitgevoerde onderachatt-Lngaonder-
zoek. Een dergelijk onderzoek moet uitwijzen of de non-respons onder 
probleemdrinkers in verhouding groter is en in hoeverre probleemdrin-
kers de problemen in interviews erkennen. In hoofdstuk 3 is gebleken 
dat verschillende methodes voorhanden zijn om te pogen deze vragen te 
beantwoorden en dat de om methodologische redenen meest wenselijk ge-
achte methode om privacyredenen niet is uitgevoerd. 
Uit de wel gedane onderschattingsonderzoeken kan niet geconcludeerd 
worden dat de non-respons onder probleemdrinkers groter is (zie hoofd-
stuk 6) . 
Wél kan worden geconcludeerd dat een aanzienlijke onderschatting van 
de problematiek optreedt, omdat veel probleemdrinkers de problemen in 
interviews verzwijgen. 
Belangrijk is dat de optredende onderschatting kan variëren per be-
volkingsgroep. Zo lijkt dat de onderschatting onder vrouwen (veel) gro-
ter is dan onder mannen (dit waarschijnlijk omdat veel drinken door 
vrouwen cultureel minder aanvaard is) . 
Bijvoorbeeld: op de vraag 'hoe vaak dronk U het afgelopen half jaar 
6 of meer glazen alcohol' is door 16,6% van de mannen en 3,1% van de 
vrouwen geantwoord 1 maal per week of meer. Uit het partneronderzoek is 
echter gebleken dat deze percentages waarschijnlijk zouden moeten zijn 
18,3% en 14,0%. 
Op basis van het prevalentie-onderzoek zou gesteld worden dat in Rot-
terdam circa 33.500 mannen en circa 6320 vrouwen (totaal 39.820) van 16 
t/m 69 jaar 1 maal per week of vaker 6 of meer glazen drinken; op basis 
van het partneronderzoek worden deze aantallen respectievelijk 37.330 
en 28.560 (totaal 65.890). 
Dat de onderschatting per bevolkingsgroep varieert heeft gevolgen voor 
de onderscheiden prevalentiecijfers én voor eventueel te vinden samen-
hangen tussen excessief drinken en probleemdrinken enerzijds en demogra-
fische variabelen anderzijds. 
Een en ander impliceert dat het wenselijk is aan toekomstige surveys een 
onderschattingsonderzoek te koppelen. Surveys welke geen rekening houden 
met onderschatting, kunnen aanvechtbare resultaten opleveren. 
De belangrijkste conclusies ten aanzien van de drinkmiltuur zijn (zie 
hoofdstuk 7): 
- In het weekend wordt beduidend meer gedronken dan door de week, doch 
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de helft van de drinkers gebruikt ook op de gemiddelde door de weekse 
dagen alcohol. 
- De meeste personen drinken thuis het meest (zowel met betrekking tot 
frequentie als met betrekking tot de kwantiteit). Toch wordt ook bui-
tenshuis aanzienlijk gedronken, onder andere in cafe's en dergelijke 
(15% van de drinkers drinkt daar eenmaal per week of vaker), in de 
kantine van een sportclub (9% eenmaal per week of vaker) en in een 
buurthuis en dergelijke (6%). Ook op het werk en op school wordt ge-
dronken. Veel personen drinken op meerdere plaatsen. 
- De meest gebruikte dranken zijn bier (wordt door meer dan de helft van 
de mannen meestal gedronken) en wijn (wordt door meer dan de helft van 
de vrouwen meestal gedronken). In tegenstelling tot veel andere landen 
is in Nederland dus geen sprake van één 'cultuur' in dit opzicht (bier 
versus wijn versus gedistilleerd-cultuur). 
- Verschillende bevolkingsgroepen hanteren verschillende drinknormen. 
Jonge mannen hanteren in verhouding vaak soepele normen; voor huismen-
sen en gepensioneerden geldt het tegenovergestelde. In het algemeen 
lijkt het erop dat de normen sinds Gadoureks onderzoek (195Θ) zijn 
versoepeld. 
- Als karakteristiek voor alcoholisme wordt vooral gezien het behandeld 
worden voor drinken, het niet kunnen stoppen met drinken als men een­
maal begonnen is, het werk niet meer goed kunnen doen vanwege drinken 
en de omgeving last bezorgen door het drinken. 
Ten aanzien van de maatsahappelijke aanvaardbaarheid van mogelijke pre­
ventieve maatregelen is in hoofdstuk 7 het volgende geconcludeerd: 
- Een ruime meerderheid van de respondenten uit het voorliggende onder­
zoek spreekt zich uit voor een beperking van alcoholgebruik in open­
bare gelegeneheden (scholen, treinen, zwembaden en dergelijke) en voor 
een verhoging van de leeftijdsgrens. 
Ook zijn beduidend meer personen voor dan tegen een verbod op alcohol­
reclame. In Rotterdam zijn meer personen voor dan tegen een prijsver­
hoging, in Limburg niet. 
Meer personen zijn tegen dan voor een beperking van het aantal cafe's 
en winkels. 
De resultaten van het onderzoek "Leeft Nederland Oké?" weerspreken de 
bovengenoemde resultaten deels, vooral met betrekking tot een beper-
king van het aantal verkooppunten. 
Over het algemeen lijkt gesteld te kunnen worden dat het lijkt mee te 
vallen mt de maatschappelijke aanvaardbaarheid van mogelijke maatrege-
len. 
Het aantal personen dat stelt als gevolg van maatregelen zélf minder 
te gaan gebruiken is niét zo groot. 
- Bevolkingsgroepen weke in het bijzonder door een maatregel worden ge-
troffen oordelen duidelijk negatiever over een dergelijke maatregel. 
- De houding ten opzichte van consumptiebeperkende maatregelen hangt 
sterk samen met de mate van alcoholconsumptie en al of niet in samen-
hang hiermee, ook met een groot aantal demografische variabelen. 
In hoofdstuk θ is ondermeer nagegaan of er factoren samenhangen met 
(excessief) drinken en probleemdririken, waarbij ook enkele hypothesen 
zijn getoetst. Geconcludeerd is dat veel variabelen samenhangen met 
(excessief) alcoholgebruik en problemen rond alcoholgebruik. Over het 
algemeen kan echter niet van sterke verbanden worden gesproken. Varia-
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beien die in verhouding meer driscrimineren tussen niet-drinkers en wei-
drinkers, tussen personen zónder en personen mét problemen rond alcohol-
gebruik zijn in Rotterdam vooral variabelen op het terrein van normen/ 
houding ten opzichte van gebruik en van de demografische variabelen, 
vooral de variabele geslacht. Met betrekking tot de nonnen en dergelijke 
lijkt een verband met (excessief) gebruik enigszins evident. Met betrek-
king tot het geslacht dient meteen verwezen te worden naar de resultaten 
van het onderschattingsonderzoek, waaruit blijkt dat bij de vrouwen meer 
onderschatting voorkomt dan bij de mannen (zie hoofdstuk 6). 
Gezien de huidige en de te verwachten werkgelegenheidssituatie lijkt 
met betrekking tot probleemdrinken beleidsrelevant het ook in hoofdstuk 
8 aangestipte belang van de variabele onvrijwillige werkloosheid. 
In hoofdstuk 2 is reeds gesteld dat onder de werklozen in verhouding 
veel probleemdrinkers voorkomen. Dit kan samenhangen met verschijnselen 
als verveling en gevoelens van gefrustreerdheid. Ook kunnen probleem-
drinkers eerder werkloos raken. 
Wellicht kan de hoeveelheid verklaarde variantie in ruime mate ver-
hoogd worden door in een onderzoek meer psychologische en ook biologi-
sche variabelen (als stofwisselingsstoornissen, hersenbeschadiging) in 
samenhang met de demografische/sociale variabelen, in ogenschouw te ne-
men. 
Met betrekking tot de variabele geheelonthouding versus drinken is 
onder andere gesteld dat onder mannen en onder personen met een hoger 
beroepsniveau meer drinkers voorkomen. 
Met betrekking tot andere dan demografische variabelen is het meest 
opvallend dat geheelonthouders slechter over de eigen gezondheid oorde-
len. Hieruit zou de conclusie getrokken kunnen worden dat alcoholgebruik 
goed is voor de gezondheid, doch dit lijkt niet erg waarschijnlijk. Het 
is bijvoorbeeld evenzo goed mogelijk dat geheelonthouders die zich min-
der gezond voelen niet gaan drinken, als voorzorg om hun slechte gezond-
heid niet in gevaar te brengen. Ook is het mogelijk dat personen die ten 
tijde van de enquëtering nooit dronken, in het verleden wel veel gedron-
ken hebben en juist om gezondheidsredenen met drinken zijn gestopt. 
Ten aanzien van de houding ten opzichte van de hulpverlening en hulpvra-
gen is in hoofdstuk 9 het volgende geconcludeerd: 
- Slechts ruim eenvierde deel (28%) van de respondenten geeft aan in 
Rotterdam instellingen te kennen die hulp verlenen bij alcoholproble-
men. De A.A. wordt door 16% genoemd, de Boumanstichting of een onder-
deel ervan (CAD, Alcoholkliniek) door 7%. 
Onder personen met een hoger opleidingsniveau en beroepsniveau (be-
roep respondent en/of kostwinner) is de bekendheid groter. 
- Ongeveer tweederde deel van de respondenten stelt dat mensen met al-
coholproblemen hulp nodig hebben. Van deze respondenten geeft ruim 
eenderde deel aan dat instellingen, welke speciaal voor alcoholpro-
blemen bedoeld zijn (A.A., CAD en dergelijke) het beste kunnen helpen 
en ongeveer eenderde deel stelt dat personen uit de naaste omgeving 
(partner en dergelijke) het beste kunnen helpen. Ook ongeveer twee-
derde deel stelt dat alcoholisten geholpen moeten worden, zelfs als 
ze dat zelf niet willen. 
- Er lijkt een tegenstelling op te treden tussen gedrag wat men in prin-
cipe goed zou vinden en hoe men denkt dat men zichzelf zou gedragen. 
60% Vindt dat 'je' bij drinkproblemen meteen hulp moet zoeken, doch 
ongeveer tweederde deel van de respondenten stelt zélf eerst andere 
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drinken te proberen, voordat men naar een instelling gaat. Iets min-
der dan eenderde deel geeft aan dat men zich zou schamen om hulp te 
vragen. 
- Wellicht hiermee samenhangend blijkt dat onder probleemdrinkers de 
bekendheid met de hulpverlening groter is, doch de bereidheid om hulp 
te vragen lijkt kleiner. 
- Slechts weinig personen hebben hulp rond alcoholgebruik (gehad) of 
hebben wel eens gedacht aan hulp rond drinken. Daar staat tegenover 
dat 81 van de 425 personen aan wie meer vragen over de hulpverlening 
zijn gesteld wel eens met iemand gepraat hebben over hun alcoholge-
bruik en minimaal 131 personen (31% van 425) hebben ooit bewust gepro-
beerd te stoppen of te minderen. 
Het aantal (probleem)drinkers en het aantal personen dat wel eens over 
het alcoholgebruik praat of bewust probeert te stoppen of te minderen 
is veel groter dan ht aantal personen dat 'bekend' is bij de hulpver-
lening. 
Tot zover de belangrijkste onderzoeksresultaten. Bekijken we de resul-
taten in het licht van de in hoofdstuk 1 genoemde kernvragen, dan kan 
het volgende gesteld worden: 
- Over de eerste vraag: "Wat is de prevalentie (het vóórkomen, de omvang) 
van excessief alcohol drinken en van probleemdrinken", zijn zeer veel 
gegevens verkregen. 
Hier is in hoofdstuk 5 uitgebreid op ingegaan. Belangrijk hierbij is 
de optredende onderschatting, waarover in hoofdstuk 6 is gerappor-
teerd. 
- Ook over de tweede vraag "Welke factoren hangen samen met probleem-
drinken", zijn veel gegevens verkregen. Hier is in hoofdstuk 8 op in-
gegaan . 
- Op de derde vraag: "Welke factoren beïnvloeden het al dan niet vragen 
om hulp door probleemdrinkers", kon slechts gedeeltelijk worden in-
gegaan, dit omdat slechts weinig personen hulp vragen. 
Hierover is in hoofdstuk 9 gerapporteerd. Het feit dat slechts enkele 
probleemdrinkers hulp vragen maakt het in een vroeg stadium opsporen 
van probleemdrinkers erg belangrijk. Hier wordt in hoofdstuk 11 ver-
der op ingegaan. 
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HOOFDSTUK 11. MOGELIJKHEDEN VOOR EEN OVERHEIDSBELEID T.A.V. ALCOHOL EN 
PROBLEEMDRINKEN ' 
11.1. Verantwoording, opbouw van dit hoofdstuk 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de vraag hoe de overheid een alcohol-
preventiebeleid zou kunnen invullen. Het hoofdstuk is beschouwend van 
karakter. Op basis van onderzoeksresultaten én op basis van resultaten 
van het literatuuronderzoek wordt gereflecteerd over mogelijke preven-
tieve maatregelen en worden aanbevelingen gedaan. 
Zowel de rijksoverheid als lagere overheden kunnen een grote rol spe-
len. Aan het eind van dit hoofdstuk worden aanbevelingen gedaan ten aan-
zien van een door de rijksoverheid te voeren alcoholbeleid én ten aan-
zien van een door de gemeentelijke overheid te voeren beleid. 
In een preventiebeleid zijn de volgende niveaus te onderscheiden: 
a. Het voorkómen van probleemdrinken; primaire preventie; 
b. Vroegtijdige signalering, in een zo vroeg mogelijk stadium opsporen 
van probleemdrinkers; secundaire preventie; 
с Het voorkómen van complicaties; behandeling en nazorg; tertiaire pre-
ventie. 
Dit onderzoek heeft veel aangrijpingspunten geleverd voor het onder а 
genoemde. Zo is inzicht verkregen in de prevalentie van probleemdrinken 
in subgroepen, waardoor mogelijke doelgroepen voor een preventiebeleid 
kunnen worden onderscheiden. Ook zijn belangrijke gegevens verkregen 
over de maatschappelijke aanvaardbaarheid van eventuele maatregelen. 
Uit het literatuuronderzoek, het raadplegen van andere onderzoeken, 
zijn ook andere gegevens verkregen, welke in de overwegingen meegenomen 
moeten worden; het betreft voornamelijk gegevens ten aanzien van moge­
lijke effecten én neveneffecten van eventuele maatregelen. 
Op het voorkómen van probleemdrinken (zogenaamde primaire preventie) 
wordt vooral ingegaan in de paragrafen 11.3 en 11.4. 
Met betrekking tot het onder b en с genoemde kan gesteld worden dat 
dit onderzoek geen gegevens oplevert ten aanzien van de inhoud van be-
Dit hoofdstuk is in enigszins gewijzigde vorm eerder gepubliceerd 
in het Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg 61 (1983), 12-22 
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handelingsprogramma's, de effectiviteit van verschillende therapieën en 
dergelijke. Dat was ook niet de bedoeling. Wel was de bedoeling dat ge-
gevens verkregen werden over het bereik van de hulpverlening en vooral 
de vraag hoe het komt dat sommige probleemdrinkers wel en andere niet 
om hulp vragen. Ten aanzien van het laatstgenoemde zijn echter niet 
véél gegevens verkregen, dit omdat bijzonder weinig probleemdrinkers 
hulp blijken te vragen (ten tijde van de enquêtering zeiden 3 personen 
hulp te ontvangen). Dit gegeven leidt ertoe dat de vraag hoe probleem-
drinkers (in een zo vroeg mogelijk stadium) bereikt kunnen worden wel 
erg belangrijk wordt. 
Benodigde gegevens ten aanzien van de wijze waarop een vroegtijdige 
signalering van probleemdrinkers (zogenaamde secundaire preventie) ge-
realiseerd kon worden kunnen slechts ten dele worden verkregen uit een 
bevolkingsonderzoek, zoals het onderhavige. Hiervoor is ook informatie 
nodig van hulpverleners en vooral eerstelijnwerkers o.a. omtrent de 
vraag of zij probleemdrinkers kunnen herkennen. Daarom is een voorstel 
tot onderzoek onder hulpverleners en eerstelijnwerkers gedaan. Hier 
wordt in paragraaf 11.5 kort op ingegaan. 
11.2. Doelstelling van een alcoholpreventiebeleid en huidig beleid van 
de (Ri j ks)overheid 
11.2.1. Doelstelling van_een ^l^holgreventiebeleid 
Het gebruik van alcohol heeft positieve en negatieve kanten voor de ge-
bruiker zelf, voor de prsonen uit zijn naaste omgeving en voor de samen-
leving als geheel. Voor het individu is positief dat alcohol gewoon lek-
ker kan zijn, dat alcohol kan bijdragen aan gezelligheid en ontspanning, 
dat alcohol het leggen van contacten kan vergemakkelijken. Negatief is 
dat een toestand van overmatig gebruik kan ontstaan, hetgeen kan leiden 
tot lichamelijk en/of geestelijk onwel bevinden, contacten met politie 
en/of justitie en conflicten met de omgeving. 
Al naar gelang de alcohol voor een individu een meer positieve of meer 
negatieve functie heeft, zal dit ook meer positief of meer negatief 
doorwerken op personen uit de naast omgeving. Voor de samenleving als 
geheel is onder andere positief dat alcoholgebruik leidt tot grote in-
komsten (accijns, export) en tot werkgelegenheid,- negatief is onder an-
dere dat productieverlies en ziekteverzuim ontstaat door (overmatig) 
alcoholgebruik, dat er een hulpverlening aan probleemdrinkers gefinan-
cierd moet worden etcetera. Genoemde positieve en negatieve kanten van 
alcoholgebruik leiden tot een ambivalente houding ten opzichte van ge-
bruik. Gebruik zonder problemen wordt niet alleen getolereerd, maar ook 
veelal aangemoedigd. Bepaalde negatieve gevolgen van (overmatig) ge-
bruik, zoals bijvoorbeeld frequente dronkenschap, worden echter niet ge-
tolereerd en zeer afgekeurd. 
Wat houdt het bovenstaande nu in voor een te voeren alcoholbeleid ? 
Idealiter zou geprobeerd moeten worden de positieve functies van alco-
holgebruik zoveel mogelijk te bewaren en de negatieve functies zoveel 
mogelijk te beperken. Dit nu is niet gemakkelijk verenigbaar en houdt 
ook het gevaar van symptoombestrijding in. 
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Maar, wat zijn de alternatieven ? 
Indien alle negatieve functies van alcoholgebruik weggewerkt moeten 
worden, houdt dit in dat alcohol zélf geheel weggewerkt moet worden. Dit 
nu lijkt niet wenselijk en in ieder geval niet (geheel) mogelijk. Daar 
de vraag naar alcohol zal blijven bestaan zal een eventueel verbod op 
alcoholproductie/distributie onmiddellijk leiden tot een (verhoogde) 
Illegale productie en smokkel van alcohol, vaak van inferieure kwaliteit 
en met alle ongewenste (criminele) neveneffecten (vergelijk ook heroïne-
gebruik en -handel) . 
Dus uitbanning van alcohol lijkt niet haalbaar en ook niet wenselijk. 
Maar wat dan ? 
Als drooglegging geen reële doelstelling voor een te voeren beleid kan 
zijn, leidt dit automatisch tot de conclusie dat dan maar geprobeerd 
moet worden de negatieve functies van alcoholgebruik zoveel mogelijk te-
gen te gaan. De ambivalente houding ten opzichte van alcoholgebruik in 
een samenleving als de onze leidt (in ieder geval op korte termijn) 
haast onvermijdelijk tot een ambivalente houding in een te voeren be-
leid. 
De doelstelling van een beleid wordt dan: drinken mag/is goed en pro-
bleemdrinken mag niet/moet worden bestreden. 
Anders geformuleerd, op dit ogenblik lijkt het in onze cultuur toch 
het meest wenselijk een alcoholpreventiebeleid te voeren dat gericht is 
op het zoveel mogelijk tegengaan van negatieve gevolgen van (overmatig) 
drinken zoals die optreden voor gebruikers zelf, voor anderen in de 
naaste omgeving en voor de samenleving als geheel. 
Hierbij wordt aangetekend dat het niet mogelijk zal zijn de negatieve 
gevolgen geheel afdoende te bestrijden; zolang er gedronken wordt blij-
ven er problemen rond drinken bestaan. 
11.2.2. Huidig beleid van de Nederlandse Rijksoverheid 
Verschillende, al of niet particuliere, instanties trachten een rol te 
spelen bij het bestrijden van drinkproblemen. 
Primair verantwoordelijk voor een preventiebeleid is echter de over-
heid. 
In 1975 propageerde de toenmalige minister van Volksgezondheid en 
Milieuhygiëne een ontmoedigingsbeleid (Vorrink, 1975). 
Alcoholgebruik wordt door de minister gezien als een riskante gewoon-
te met ook positieve aspecten. 
Een overheidsbeleid dient er daarom niet op gericht te zijn het alco-
holgebruik uit de maatschappij te bannen. Wel moet volgens de minister 
een ontmoedigingsbeleid gevoerd worden, dit omdat er sprake is van een 
sterke groei van de alcoholconsumptie, ook onder jongeren, en omdat de 
lijdzaamheid van de overheid ten aanzien van de gezondheidsrisico's van 
alcoholgebruik in schril contrast staat tot de bijna algemeen aanwezige 
bezorgdheid over het gebruik van illegale drugs. De minister zou daarom 
streven naar een 'pakket van samenhangende beleidsmaatregelen'. In dit 
verband zou zij advies vragen aan de Gezondheidsraad, dacht zij aan een 
rol voor G.V.O., overwoog zij de reclame voor alcohol terug te dringen/ 
verbieden, liet zij epidemiologisch onderzoek verrichten en dacht zij 
aan wettelijke maatregelen ten aanzien van bijvoorbeeld stimulerende 
verkoopmethodes en verkooppunten. 
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Nu, in 1983, is het echter ontmoedigend te moeten constateren dat nog 
niet veel van dit ontmoedigingsbeleid is gerealiseerd. 
Interessant is vooral de vraag hoe het komt dat de rijksoverheid geen 
actief beleid voert. Hiervoor lijken verschillende redenen aan te wij-
zen: 
- Door de vele positieve aspecten van alcoholgebruik bestaat er in onze 
samenleving geen overheersend negatief beeld van dit gebruik. Elk over-
heidsbeleid dat alcoholgebruik zeer stringent wil bestrijden zal wei-
nig groeperingen in de samenleving 'belonen', of met andere woorden 
politieke maatregelen zonder meer om de alcoholconsumptie te beperken, 
lijken onacceptabel voor het electoraat (zie ook Beauchamp, 1973; 
Smith, 1981). Een minister van Volksgezondheid zal hier naar alle 
waarschijnlijkheid terdege rekening mee houden. 
- Een andere, zeker niet minder belangrijke reden is gelegen in de gro-
te (sociaal-)economische en financiële belangen. Deze belangen spelen 
vanzelfsprekend voor bijvoorbeeld producenten en distributeurs van al-
cohol, maar ook voor de Nederlandse Staat (accijns, werkgelegenheid, 
inkomsten uit export). Alcoholgebruik kost ook geld (aan hulpverle-
ners, verminderde arbeidsprestatie etcetera), doch de inkomsten voor 
de staat lijken groter dan de uitgaven. 
Herhaaldelijk blijken economische belangen voor de staat zwaarder te 
wegen dan volksgezondheidsbelangen, hetgeen het uitvoeren van een ac-
tief alcoholpreventiebeleid in de weg staat. 
- Een derde reden is gelegen in het feit dat het niet makkelijk is een 
goed preventief beleid te voeren, het is onduidelijk welke maatrege-
len genomen kunnen worden, wat effecten en neveneffecten zijn en der-
gelijke. Hiermee samenhangend wordt altijd gestreefd naar een 'samen-
hangend, geïntegreerd' beleid, naar een 'samenhangend pakket van maat-
regelen' (Engelsman, 1981; Gardeniers, 1982). Dit maakt de zaak nog 
moeilijker. 
Een en ander overziend zijn de redenen reëel, doch is er geen sprake van 
dat ze de passieve houding van de rijksoverheid zonder meer rechtvaardi-
gen. 
De economische belangen rond alcohol zijn weliswaar groot en dienen 
ook zwaar te wegen bij het bepalen van een te voeren beleid, doch dit 
geldt ook voor de volksgezondheidsbelangen. 
De derde genoemde oorzaak, te weten de problemen die spelen ten aan-
zien van het formuleren van een adequaat beleid, lijken in eerste in-
stantie reëel. Doch dit mag niet als excuus dienen om, zonder nadere 
discussie, niets te doen. Dit geldt ook met betrekking tot het streven 
naar een samenhangend geïntegreerd beleid. Een dergeljk streven maakt 
het makkelijk te zeggen dat bepaalde (deel)maatregelen nog niet genomen 
kunnen worden, omdat deze eerst ingepast moeten worden in een nog te 
formuleren breder geheel. Doch indien dit excuus te vaak gebezig wordt 
lijkt het haast wenselijk te streven naar een onsamenhangend, niet ge-
ïntegreerd beleid. 
In de volgende paragrafen wordt ingegaan op mogelijke preventieve 
maatregelen. Het is goed mogelijk dat blijkt dat nadelen van eventuele 
maatregelen groter zijn dan voordelen, of dat blijkt dat mogelijke maat-
regelen nauwelijks effect sorteren. Dan zou er voor gekozen kunnen wor-
den voorlopig 'niets' te doen. Deze keuze zou dan echter gefundeerd ge-
nomen worden en een bewuste keuze zijn. 
Hoe dan ook, vanuit volksgezondheidsoogpunt is het van het grootste 
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belang dat spoedig afwegingen plaatsvinden en keuzes worden gemaakt. Dit 
temeer omdat momenteel de ongewenste situatie bestaat dat dezelfde over-
heid die streng optreedt tegen gebruik en handel van de zogenaamde ille-
gale drugs, tolerant staat tegenover en zelfs goed verdient aan het ge-
bruik van alcohol. 
Samenvattend kan gesteld worden dat het vanuit volksgezondheidsoogpunt 
noodzakelijk is, dat een actief beleid gevoerd wordt. Een doelstelling 
van een dergelijk beleid zou niét moeten zijn het bestrijden van alle 
alcohol(gebruik), doch het zoveel mogelijk tegengaan van negatieve ge-
volgen van (overmatig) drinken. Het huidige beleid van de rijksoverheid 
is vrij passief en deze passiviteit lijkt niet te rechtvaardigen, vooral 
niet omdat deze passiviteit geen gevolg is van een zorgvuldig afwegings-
proces en geen bewuste keuze is. 
In de volgende paragrafen wordt aandacht besteed aan mogelijke model-
len en maatregelen welke beschikbaar zijn bij het nastreven van de bo-
vengenoemde doelstelling. 
11.3. Preventiemodellen 
Verschillende pogingen zijn gedaan om een samenhangend preventiebeleid 
t.o.v. alcoholgebruik en probleemdrinken te formuleren. 
Verschillende preventiemodellen doen opgang; het model dat men han-
teert hangt af van de visie die men heeft over de mate en spreiding van 
alcoholgebruik en alcoholproblemen in een samenleving. 
Veel gehanteerd wordt een onderscheid in 2 preventiemodellen, te we-
ten het 'social-science-model' en het 'distribution of consumption mo-
del' waarbij soms een derde model, 'proscriptive model', onderscheiden 
wordt (zie vooral Blane, 1976). 
Het sociaal wetenschappelijk model bestaat uit een reeks onderling ge-
relateerde aannames verkregen uit antropologisch, sociologisch, psycho-
logisch en psychiatrisch onderzoek. Kernbegrippen zijn normatieve struc-
tuur, geïntegreerd drinken, socialisatie en niveau van geestelijke 
volksgezondheid en sociale condities (Blane, 1976). 
Gesteld wordt onder andere dat de mate van probleemdrinken afhangt van 
de normen met betrekking tot drinken in een samenleving. Probleemdrinken 
kan voorkómen/gereduceerd worden door de normatieve structuur te wijzi-
gen. Geïntegreerd drinken (in de gezinssituatie en in andere relevante 
sociale situaties) moet worden aangemoedigd, niet geïntegreerd drinken 
moet worden ontmoedigd. Een verantwoord drinkgedrag moet worden ontwik-
keld. 
Het consumptie-distributie model (ook 'single distribution model', 
'statistisch model') gaat uit van een positief verband tussen een toe-
name van het gemiddeld alcoholgebruik per hoofd van de bevolking en een 
toename van alcoholproblemen. Dit hoeft niet te gelden voor álle te on-
derscheiden alcoholproblemen. Het lijkt wel aannemelijk dat het naast 
'medische problemen' ook geldt voor problemen als verkeersongelukken 
onder invloed van alcohol en problemen met de omgeving. 
Als het aantal excessieve drinkers gereduceerd moet worden kan dit ge-
beuren door de gemiddelde consumptie te reduceren. 
Het proscriptive model ziet elk alcoholgebruik als een probleem. De 
ideale norm is geheelonthouding. Productie, distributie en verkoop van 
alcohol zou verboden moeten worden. 
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Popham en anderen (1976) hanteren een ander onderscheid in preventiemo-
dellen, dat gedeeltelijk samenvalt met het bovengenoemde. Onderscheiden 
wordt het 'integratie-model', het 'bimodale model' en het 'single dis-
tributie model'. 
Het integratie-model is evenals het sociaal-wetenschappelijk model ge-
richt op 'het leren omgaan met'. Het model ligt dicht bij het oude 'ver-
boden fruit' concept. Gesteld wordt dat jongeren vroeg moeten leren (ma-
tig) te drinken, zodat ze drinken als normaal gaan zien, als een activi-
teit vergelijkbaar met eten. Consumptiebeperkende overheidsmaatregelen 
worden gezien als versterkend voor een ongezonde ambivalentie ten op-
zichte van drinken en als belemmerend voor het aannemen van gezonde 
drinkgewoonten. 
Het single distribution model komt overeen met het bovengenoemde con-
sumptie/distributie model en staat tegenover het bimodale model. Dit 
laatste model gaat ervan uit dat het excessieve drinken van probleem-
drinkers en alcoholisten symptomatisch is voor een ziekte, waaraan zij 
lijden. De distributie van consumptie is bimodaal, dat wil zeggen dat 
factoren die het consumptieniveau van 'normale drinkers' beïnvloeden 
niet of nauwelijks het consumptieniveau van pathologische drinkers be-
ïnvloeden. Benadrukt wordt dat het probleem ligt in dronkenschap en al-
coholisme, niet in drinken en alcohol. Daar de oorzaak van het probleem 
onbekend is, bestaat geen primaire preventiemethode. 
Popham en anderen zelf stellen dat de beschikbare gegevens uit onder-
zoeken en dergelijke het single-distributie model ondersteunen, het bi-
modale model weerspreken en het integratiemodel serieus betwijfelen, 
voorzover dit laatste model inhoudt dat probleemdrinken gereduceerd kan 
worden door het verminderen van opgelegde beperkingen met betrekking tot 
de beschikbaarheid. 
In het vorenstaande zijn een aantal preventiemodellen belicht. Afhan-
kelijk van het model dat aangehangen wordt, zal al dan niet geopteerd 
worden voor het ondernemen van primaire preventie activiteiten en, in-
dien primaire preventie wenselijk wordt geacht, kunnen verschillende 
methoden worden aanbevolen. Dit maakt het noodzakelijk om iets uitge-
breider op de (consequenties van de) verschillende modellen in te gaan. 
Reeds eerder in dit hoofdstuk, bij het formuleren van de doelstelling 
van een preventiebeleid, is aangeduid dat uitbanning van alcohol niét 
nagestreefd wordt, Dit betekent dat het proscriptive model afvalt. 
Met betrekking tot de tegenstelling bimodale model versus single dis-
tributie model kan worden gezegd dat verricht onderzoek erop wijst dat 
het single distributie model juist is en dat het bimodale model dus niet 
als uitgangspunt gehanteerd moet worden. Het aantal publicaties dat 
wijst op de waarschijnlijke juistheid van het single distributie model 
is zeer groot, zie onder andere Popham e.a. (1976), Bruun e.a. (1975), 
De Lint (1977), WHO (1980). 
Blijft over de afweging tussen enerzijds het single distributie mo-
del en anderzijds het sociaal-wetenschappelijk model/integratie model. 
De uit deze modellen voortvloeiende consequenties voor wat betreft de 
wenselijkheid van primaire preventiemaatregelen zijn deels conflicte-
rend; het aanmoedigen van (geïntegreerd) drinken door jeugdigen (in 
bepaalde situaties) wordt gepropageerd door aanhangers van een sociaal-
wetenschappelijk model en verworpen door aanhangers van het single dis-
tributie model. 
Wellicht moeten de tegenstellingen echter niet té sterk benadrukt wor-
den. 
134 
Goos (1978) betoogt dat consumptiebeperkende maatregelen als bijvoor-
beeld prijsverhoging en verhoging van de minimum leeftijdsgrens niet als 
logische consequentie hebben dat de integratie van alcoholgebruik binnen 
uiteenlopende sociale settings vrordt belemmerd. 
Dit hoeft misschien niet altijd zo te zijn, doch feit blijft dat het 
volgens aanhangers van het sociaal-wetenschappelijk model wel zo is dat 
het niét stellen of verlagen van de leeftijdsgrens wel integratie-be-
vorderend werkt. 
Een en ander impliceert toch dat de modellen niet (geheel) verenigbaar 
zijn en dat keuzes gemaakt moeten worden. 
Gezien de sterke aanwijzingen die er zijn voor de juistheid van de 
stelling dat het aantal excessieve drinkers gereduceerd kan worden door 
de gemiddelde alcoholconsumptie te reduceren, lijkt het wenselijk dat 
een overheidsbeleid primair uitgaat van het single distributie model, 
waarbij daarnaast zoveel mogelijk aandacht besteed moet worden aan de 
sooiaal-aulturele normeringen ten opzichte van het gebruik en de inte-
gratie van gebruik, echter alleen voor zover dit niet in strijd is met 
het single distributie model. 
Met nadruk wordt gesteld 'overheidsbeleid', daar de overheid in dit 
verband ook weinig controle heeft over eventuele ongewenste neveneffec-
ten. Dit kan anders liggen voor bijvoorbeeld de gezinssituatie, want, 
als in een gezinssituatie (of andere samenlevingsvorm) in een vroeg sta-
dium kinderen in contact worden gebracht met matig alcoholgebruik lijkt 
dat zeker niet negatief; als echter een overheid vanuit eenzelfde norma-
tief beeld de minimumleeftijdsgrens gaat verlagen of laat vervallen kan 
dit wellicht ook leiden tot het ongewenste neveneffect dat jonge kinde-
ren eerder buiten de gezinssituatie (of soorgelijke situatie), hun eer-
ste contacten met (dan wellicht excessief) alcoholgebruik leggen, met 
vriendjes op straat, in een oncontroleerbare situatie. 
Wordt het bovenstaande in verband gebracht met de doelstelling, dan 
betekent dit dat negatieve gevolgen van alcoholgebruik door de overheid 
tegengegaan zouden moeten worden door: 
1. te pogen de gemiddelde alcoholconsumptie te reduceren of in ieder ge-
val niet verder te laten stijgen (beschikbaarheid van alcohol als 
preventief instrument); 
2. te propageren dat alcoholgebruik alleen gezien wordt als positief, 
voor zover het gaat om zogenaamd geïntegreerd gebruik waar de func-
ties van gezelligheid en ontspanning zwaar wegen. Dit propageren van 
geïntegreerd gebruik mag alleen geschieden voorzover het niet in 
strijd is met het onder 1 genoemde, want het streven naar een derge-
lijk geïntegreerd gebruik mag niét leiden tot een uitbreiding van de 
drinkgewoonten/drinkmilieus, daar dit waarschijnlijk zal leiden tot 
een verhoging van de gemiddelde consumptie en zo waarschijnlijk tot 
een vergroting van het aantal probleemdrinkers. 
Een en ander betekent dat geïntegreerd gebruik slechts voor een zeer 
klein deel gepropageerd kan worden en dat de кетт van een preventie-
bleid ligt in het onder 1 gestelde. 
Tot zover de algemene achtergrond van een preventiebeleid. Nog niet is 
ingegaan op specifieke problemen rond alcoholgebruik zoals bijvoorbeeld 
het rijden onder invloed, ongelukken ten gevolge van alcoholgebruik op 
de arbeidsplaats etcetera. 
Bij een concretiseren, een nader invullen van een preventiebeleid, zal 
niet alleen gedacht moeten worden aan het bestrijden van excessief drin-
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ken en van problemen als bijvoorbeeld levercirrose, maar zal Idealiter 
ook aandacht besteed moeten worden aan dergelijke, meer specifieke, pro-
blemen. 
Ook is nog niet ingegaan op de vraag óf een overheid überhaupt een al-
coholpreventlebeleid mág voeren, of dit niet 'betuttelend' is. Een der-
gelijke discussie is al vaker gevoerd (vergelijk bromfietshelmen, vei-
ligheidsgordels). Dit rapport beperkt zich ertoe met vast te stellen 
dat het gerechtvaardigd kan zijn als een rijksoverheid voorzorgen neemt 
om kwetsbare groepen te beschermen. Daarnaast bestaat ook een gemeen-
schapsbelang, en ten aanzien van alcoholgebruik heeft individueel risi-
covol gedrag (als bijvoorbeeld rijden onder invloed en dergelijke) ze-
ker gevolgen voor anderen (zie ook Engelsman, 1981). 
In de volgende paragraaf wordt ingegaan op preventieve maatregelen 
welke al of niet gebruikt kunnen worden in een preventiebeleid, met een 
doelstelling zoals in het voorgaande geschetst. 
11.4. Mogelijke maatregelen 
In het hiernavolgende komen een aantal mogelijke preventieve maatregelen 
aan bod, welke de overheid zou kunnen nemen. De mogelijke maatregelen 
hebben of betrekking op de beperking van de beschikbaarheid van alcohol 
of op het beïnvloeden van de vraag. Voorzover mogelijk wordt steeds in-
gegaan op de te verwachten effecten en eventuele neveneffecten. Met na-
druk moet worden gezegd dat niet voor alle mogelijke effecten en neven-
effecten geldt dat ze worden gesignaleerd omdat ze als zodanig zijn ge-
vonden in verrichte onderzoeken. Soms is ook sprake van hypothesen, van 
een mogelijk te verwachten neveneffect, zonder dat daar (al) empirisch 
bewijs voor gevonden is. Opgemerkt dient te worden dat beschikbare gege-
vens over mogelijke (neven)effecten veelal afkomstig zijn uit Noord-Ame-
rika en Scandinavië. 
11.4.1. Prijspolitiek 
Effecten op het gemiddelde aoneumpt-ieniveau 
De meeste geraadpleegde publicaties wijzen er, meer of minder uitgebreid, 
op dat alcohol zich gedraagt als andere goederen op de economische markt, 
dat wil zeggen dat de consumptie wodt beïnvloed door het prijsniveau. 
Een verhoging van de prijs zou een daling van de consumptie tot gevolg 
hebben (zie onder andere Bruun e.a., 1975; Schmidt en Popham, 1978; 
McGuiness, 1979; Moser, 1980; WHO, 19Θ0; Van Belois en Goos, 1979; 
Cnossen, 1979). Hung-Hay Lau (1975) vond dat dit vooral geldt voor wijn 
en gedistilleerd. Van den Tempel (1977) concludeerde dat de sterke stij­
ging van alcoholgebruik in Nederland sedert de Tweede Wereldoorlog ge­
deeltelijk kan worden verklaard als gevolg van enerzijds een reële da-
ling van de prijs van gedistilleerd en anderzijds een reële stijging 
van de inkomens. Indien de prijs de beschikbaarheid van alcohol beïn-
vloedt, is dat vooral ook daarom belangrijk omdat het nu al zo is dat 
de prijs van alcohol voor een groot gedeelte bestaat uit accijns en 
voor relatief een klein gedeelte uit productiekosten en dergelijke. 
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Echter, andere auteurs waarschuwen voor een te onkritisch beschouwen van 
de relatie prijs en consumptie (zie onder andere De Lint en Van de Wal, 
1980) en voor een te snel beweren dat een hogere alcoholaccijns consump-
tieverlagend werkt. 
Ook deze auteurs beweren echter wel dat een daling van de prijs in 
ieder geval niet bevorderend werkt met betrekkking tot een stabiliseren 
van een stijgend consumptieniveau en dat het daarom riskant is als de 
overheid de alcohol goedkoper laat worden (De Lint, 1979). Een en ander 
overziende lijkt er toch in grote mate een consensus te bestaan over 
het feit dat alcohol onderhevig is aan de economische stelling dat een 
prijsverhoging veelal leidt tot een verminderde afname van het product. 
Van belang is ook het besteedbare inkomen. Indien dit kleiner wordt zal 
de vraag naar alcohol wellicht ook afnemen. 
Functie van aaaijnsverhoging van de staat 
Alcoholaccijns (verhoging) kan in de eerste plaats de functie hebben van 
de bovengenoemde beperking van gebruik. Van den Tempel (1979) wijst ook 
op de maatschappelijke kosten van hulpverlening, productieverlies, cri-
mineel gedrag etcetera. Accijnsheffing kan mede geschieden om deze kos-
ten te 'dekken' (voorzover zij financieel te dekken zijn). 
De Lint (1979) laat er echter geen twijfel over bestaan dat de huidi-
ge alcoholaccijnsheffing meer moet worden gezien als een uit het verle-
den stammende bron van inkomsten voor de staat dan als een alcoholpoli-
tieke maatregel. 
Nadelen van aocijnsheffing, mogelijke neveneffecten 
Accijnsheffing en andere consumptiebeperkende maatregelen die effect 
hebben kennen voor een deel dezelfde nadelen als een totaal uitbannen 
van alcohol (zie proscriptive model), ofschoon in mindere mate. 
Bedoeld worden nadelen als verlies van werkgelegenheid en een toename 
van smokkel en clandestien stoken. Daarnaast worden enkele bezwaren ge-
noemd welke meer specifiek gelden voor een prijsverhoging van alcohol. 
- Lange (1980) veronderstelt dat personen die alcohol als een 'problem-
solver' gebruiken, zullen blijven drinken en daarom of goedkopere 
drank gaan nemen welke vaak van inferieure kwaliteit is, of meer gaan 
betalen, maar dan op 'andere' manieren ervoor zorgen dat dit geld be-
schikbaar komt. 
Dit betekent dat prijsverhoging een goede primaire preventiemaatregel 
kan zijn (voorkómen van probleemdrinken), doch negatief uitwerkt voor 
de groep die al probleemdrinker is. 
- Een ander bezwaar is dat een prijsverhoging dicriminerend werkt; het 
treft de armen veel meer dan de rijken (Popham e.a., 1976; Smith, 
1981). 
Beschouwing 
Het lijkt aannemelijk dat een prijsverhoging van alcohol leidt tot een 
vermindering van de gemiddelde consumptie. In hoofdstuk 7 is gebleken 
dat in Rotterdam relatief veel personen vóór een prijsverhoging zijn, 
zodat de weerstand tegen een dergelijke maatregel, bij een goede intro-
ductie, niet groot lijkt (dit in tegenstelling tot de weerstand in de 
alcoholindustrie en bij de slijters). 
Accijnsopbrengsten in 1980 ca. 1,5 miljard gulden, zie De Zwart, 1981 
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Bij hantering van het single distributiemodel kan dan ook gezegd worden 
dat het vanuit volksgezondheidsoogpunt wenselijk lijkt om inderdaad tot 
prijs (=accijns)verhoging over te gaan. Dit heeft echter een aantal on-
gewenste neveneffecten. Enkele van deze neveneffecten kunnen wellicht 
deels worden tegengegaan door parallel aan een prijsverhoging van alco-
hol over te gaan tot een prijsverlaging van frisdranken (en niet zoals 
niet zolang geleden is gebeurd, de accijns op alcohol én fris te verho-
gen) . 
Wellicht kan ook nog een onderscheid gemaakt worden in meer gezonde en 
meer ongezonde frisdranken. 
Indien men bijvoorbeeld in een café voor pils en voor frisdranken 
ƒ1,50 betaalt, en men moet gaan betalen f2,= voor pils en ƒ!= voor fris 
dan lijkt enige verschuiving van alcoholgebruik naar frisdrankengebruik 
mogelijk (in het voorliggende onderzoek is gevraagd of men minder zou 
gaan drinken als een glas alcohol van bijvoorbeeld ƒ1,50, f2,= zal gaan 
kosten. Hierop antwoordt 16% van de drinkers zonder meer 'ja'. Het is 
duidelijk dat daadwerkelijk gedrag af kan wijken van hoe men zegt dat 
men zich zál gedragen, doch enige indicatie geeft het wel). Op deze wij-
ze kan dan het zéér ongewenste neveneffect voor verlies aan werkgele-
genheid in de 'alcoholindustrie' (productie, distributie etcetera) wel-
licht deels worden gecompenseerd door winst aan werkgelegenheid in de 
frisdrankenindustrie (vaak dezelfde bedrijven). Hierbij moet echter 
worden aangetekend dat deze compensatie helaas nauwelijks zal gelden 
voor zaken als slijterijen. 
Alles overziende verdient het vanuit volksgezondheidsoogpunt aanbeve-
ling, dat de rijksoverheid op korte termijn nagaat hoe, en in welke 
mate gepoogd kan worden een ontwikkeling in gang te zetten met als doel 
de prijs van alcohol te verhogen én parallel daaraan, de prijs van fris-
dranken te verlagen. 
11.4.2. Begerking van_de 'traditionele' verkoogplaatsen_en_-tijden^ 
Effect op het gemiddelde aonsumptieniveau 
Ook bij deze maatregel is de achterliggende gedachte dat het alcoholge-
bruik wordt beperkt indien individuen worden beperkt in hun mogelijkhe-
den om alcohol te kopen en te consumeren. 
Te denken valt aan beperking van het aantal cafe's en dergelijke, aan 
beperking van het aantal winkels waar alcohol verkocht wordt (eventueel 
via een staatsmonopolie) en aan het sterk limiteren van openingstijden 
van cafe's en dergelijke. 
In Nederland maakt Cnossen (1979) zich sterk voor een beperking van 
het aantal verkooppunten. Hierop hebben De Lint en Van der Wal (1980) 
echter gewaarschuwd dit niet te lichtvaardig te doen. Over het algemeen 
zijn auteurs het erover eens dat een effect van een dergelijke beperking 
niet overtuigend is aangetoond (zie naast De Lint en Van der Wal ook 
Bruun e.a., 1975; Popham e.a., 1976; Clayson, 1977; Van Belois en Goos, 
1979; WHO, 1980). Dit komt wellicht ook omdat het methodologisch erg 
moeilijk is te bepalen of dergelijke maatregelen op zichzelf een effect 
hebben op het consumptieniveau. 
Ten aanzien van het beperken van het aantal verkoopplaatsen zou enig 
effect aangetoond kunnen worden op basis van het gegeven dat klanten 
van zelfbedieningszaken, ook impulsief, meer alcohol lijken te kopen 
dan anderen (Bruun en andere, 1975; WHO, 1980). Daarnaast zijn er aan-
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wijzingen dat er sprake is van een toename van alcoholproblemen in si-
tuaties waar alcohol eerst nauwelijks te krijgen was en waar een plotse-
linge toename is van het aantal verkooppunten (onder ander Vopio, 1975; 
WHO, 1980). Dit wil natuurlijk niet automatisch zeggen dat deze relatie 
ook andersom geldt, dat wil zeggen dat een plotselinge afname van het 
aantal verkooppunten leidt tot afname van alcoholproblemen. Met betrek-
king tot een variatie in verkooptijden kan gesteld worden dat dit eerder 
een effect lijkt te hebben op drinkpatrònen dan op de totale gemiddelde 
consumptie (zie onder andere Bruun e.a., 1975; WHO, 1980). 
Nadelen, mogelijke neveneffecten 
Naast eerder genoemde nadelen welke gelden voor alle consumptiebeperken-
de maatregelen zijn nog enkele bezwaren te noemen, te weten: 
- Popham en anderen (1976) wijzen op een neveneffect van het beperken 
van de verkooptijden, namelijk het, tegen een sluitingsuur, in kortere 
tijd meer drinken om 'genoeg' te krijgen; 
- Lange (1980) veronderstelt dat een beperking van het aantal verkoppun-
ten leidt tot voorraadvorming door de bevolking en voorraadvorming 
leidt tot een grotere consumptie (dit neveneffect geldt ook voor 
prijfsverhoging, doch dan slechts eenmalig); 
- In hoofdstuk 5 is gebleken dat de maatschappelijke aanvaardbaarheid 
het kleinst is ten aanzien van deze maatregel. 
Besehcuwing 
Mede omdat een effect van het beperken van het aantal 'traditionele' 
verkooppunten als winkels en cafe's op de gemiddelde alcoholconsumptie 
(nog) niet overtuigend is aangetoond, wordt deze maatregel dan ook niét 
aanbevolen. 
Ook als in de toekomst mocht blijken dat een beperking van deze ver-
kooppunten wel degelijk effect heeft, dient een dergelijke maatregel niet 
te lichtvaardig genomen te worden, zeker met betrekking tot een eventu-
ele beperking van het aantal cafe's. Een onderzoek naar mogelijke neven-
effecten als bovengenoemd en andere, lijkt dan nuttig. Gedacht kan bij-
voorbeeld ook worden aan de vraag wat de klanten van café's gaan doen/ 
waar ze heen gaan als veel café's gesloten worden. 
Een overweging die ook zwaar moet wegen is dat bij een sluiting van 
veel café's aan veel mensen, veelal niet-probleemdrinkers, een recrea-
tiemogelijkheid wordt ontnomen. 
Met betrekking tot het aantal winkels waar alcohol verkocht wordt 
lijkt het wel aanbeveling te verdienen nader onderzoek te doen naar de 
vraag of de verkoop van alcohol in zelfbedieningszaken duidelijk bevor-
derend werkt op de gemiddelde alcoholconsumptie. 
11.4.3. Tegengaan van de_cuniulatie_in_drinkgewoonten_en_-milieus 
Effect op het gemiddelde oonsumptieniveau 
In het vorenstaande ging het meer om het beperken van de 'traditionele' 
verkooppunten als winkels enerzijds en café's anderzijds. Daarnaast 
moet echter ook naar andere drinkmilieus gekeken worden. Er is sprake 
van een toename van drinkgewoonten en drinkmilieus. Dekker (1978) bij-
voorbeeld schetst de volgende ontwikkeling: 
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tot 1940 : café 
na 1940 : café + gezin 
na ¿ I960 : café + gezin + vorming/ontspanning 
toekomst : café + gezin + vorming/ontspanning + school? 
+ arbeid? 
Uit het onderhavige onderzoek is gebleken dat nu al een redelijk groot 
aantal mensen regelmatig drinkt op de sportclub, op het werk of op 
school etcetera. 
En, het lijkt zo te zijn dat nieuwe drinkgewoonten en -milieus leiden 
tot een grotere gemiddelde alcoholconsumptie. Nieuwe drinkgewoonten en 
-milieus komen náást bestaande, niet in plaats van (addition in plaats 
van substition, zie onder andere Makela, 1971; Dekker, 197Θ). 
Dit geldt trouwens ook voor nieuwe alcoholische dranken (vergelijk 
shandy). Aangenomen mag worden dat een beperking/niet verder uitbreiden 
van het aantal drinkmilieus leidt tot een afname/geen verdere toename 
van de gemiddelde alcoholconsumptie. 
Nadelen, mogelijke neveneffecten 
De vorm waarin het alcoholgebruik plaatsvindt en de functie van het ge­
bruik varieert per milieu; zo kunnen ook mogelijke neveneffecten vari-
eren. 
Ten aanzien van de sportkantines kan gesteld worden dat het alcohol­
gebruik weliswaar geen hoofddoel is van het bezoek aan de kantines, 
doch dat een eventuele 'drooglegging' wel het bezoek zal verminderen en 
eventueel zelfs de deelname aan sportieve activiteiten zal verminderen. 
Veel mensen gaan bij een sportvereniging om gezelligheidsredenen, om 
anderen te ontmoeten. 
Een tweede neveneffect is dat veel sportverenigingen door een vermin­
derde baromzet in financiële moeilijkheden zullen komen. 
Een andere overweging die in de discussie over het gebruik van alco-
hol in sportkantines wordt genoemd is de mogelijkheid van sociale con-
trole. Zo veronderstelt de Haagse Raad voor Sport & Recreatie (1981) 
dat de sociale controle in sportkantines in verhouding relatief sterk 
is. Excessief drinken zou dan in dit milieu wellicht minder vóórkomen. 
Een eventuele weerstand tegen een drooglegging zou dan wellicht ook gro-
ter zijn. 
Ook ten aanzien van de club- en buurthuizen geldt dat een drooglegging 
zal leiden tot een verminderd bezoek en tot financiële moeilijkheden. 
Ten aanzien van de relatie alcohol-werk zijn recent 2 onderzoeken in 
Nederland verricht (Van der Wal & De Zwart, 1982; Derks & De Loor, 1982). 
Het gebruik van alcohol blijkt ook in arbeidssituaties voor te komen. 
Dit gebruik kan stiekum geschieden of er kan sprake zijn van geïnte-
greerd gebruik tijdens verjaardagen, in zakelijke contacten etcetera. 
Met name een (voor zover mogelijk) terugdringen van dit laatste ge-
bruik zal op weerstanden stuiten. De nadelen ten aanzien van sportkan-
tines en dergelijke als verminderd bezoek en financiële problemen zullen 
ten aanzien van het werk geen grote rol spelen (probleem hier is dat de 
overheid niet makkelijk via subsidievoorwaarden eisen kan stellen. Sport-
kantines, club- en buurthuizen zijn afhankelijk van overheidssubsidie, 
bedrijven veelal niet). 
Met betrekking tot het terugdringen van het gebruik op scholen lijken 
de eerder genoemde nadelige neveneffecten niet zo'η grote rol te spelen. 
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ВевоЬоъшъпд 
Het lijkt aan te bevelen het gebruik van alcohol op het werk en op 
school voorzover mogelijk terug te drinken. 
Sporadisch geïntegreerd gebruik met een duidelijke functie kan moei-
lijk 'verboden' worden, doch een regelmatig drinken op de werkplaats 
(en op school) lijkt vanuit volksgezondheidsoogpunt niet gewenst. De 
gemeente heeft bijvoorbeeld de mogelijkheid door artikel 1Θ van de 
Drank- en Horecawet, het verstrekken van álle alcohol voor gebruik ter 
plaatse te verbieden (Maas, 1977) . Een terugdringen van het gebruik op 
de werkplaats en op school kan leiden tot een beperking van het aantal 
drinkmilieus en lijkt minder nadelige neveneffecten te hebben dan een 
terugdringen van het gebruik in sportkantines en club- en buurthuizen. 
Met betrekking tot deze laatst genoemde milieus is veelal sprake van 
een alcoholgebruik gekoppeld aan recreatieve activiteiten. Een drooog-
legging heeft grote financiële gevolgen en heeft een mogelijke verschui-
ving tot gevolg van het bezoek aan kantines en clubhuizen naar cafébe-
zoek, hetgeen weer schadelijk is voor het club- en buurthuiswerk en 
sportbeleid. 
Deze nadelige neveneffecten zijn dermate groot dat een beslissing tot 
drooglegging van deze drinkmilieus een ruime afweging en bezinning ver-
dient (en eventuele experimentele activiteiten). 
Dit neemt niet weg dat wel gestart kan worden met een gedeeltelijk 
terugdringen van het (meest schadelijk geachte) gebruik in deze milieus, 
bijvoorbeeld door een alcoholverbod tijdens jeugdwedstrijden en derge-
lijke. 
11.4.4. Leeftijdsgrenzen 
Effecten op het gemiddelde consumptieniveau 
In Nederland mag bedrijfsmatig geen alcohol verstrekt worden aan perso-
nen onder 16 jaar en geen sterke drank aan personen onder de 18 jaar. 
Verschillende onderzoeken maken het zeer aannemelijk dat een verhoging 
van de leeftijdsgrens leidt tot een vermindering van consumptie en van 
problemen als bijvoorbeeld rijden onder invloed (Brown en Maghsoodloo, 
1981; Wagenaar, 1981; Moser, 1980, Bruun e.a., 1975; WHO, 1980; Popham 
e.a., 1976). 
Nadelen, mogelijke neveneffecten 
Een neveneffect van het stellen respectievelijk verhogen van een leef-
tijdsgrens kan zijn dat het clandestiene, ongecontroleerde drinken toe-
neemt, hetgeen juist voor jeugdigen niet wenselijk is. Verder spelen de-
zelfde nadelen als bij elke effectieve consumptiebeperkende maatregel 
(verlies werkgelegenheid etcetera). 
Beschouuing 
Het stellen van een 'leeftijdsgrens' komt neer op het toepassen van het 
'proscriptive model' (het uitbannen van alcohol) voor een bepaalde be-
volkingsgroep. Dit gegeven op zich kan een maatregel dubieus maken; 
waarom mag de een wel drinken en de ander niet ? Het lijkt goed te ver-
dedigen dat aan kinderen geen alcohol wordt verkocht, doch het lijkt 
niet meer te verdedigen dat een persoon wel 'oud en wijs' genoeg is om 
bijvoorbeeld in militaire dienst te moeten en niet 'oud en wijs' genoeg 
is om, evenals andere Nederlanders, zelf te bepalen of hij/zij drinkt. 
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Deze overweging maakt een sterke verhoging van de leeftijdsgrens niet 
wenselijk. 
Wel zou te overwegen zijn de leeftijdsgrenzen voor zwak-alcoholische 
dranken en sterke drank gelijk te trekken, daar dit onderscheid dubieus 
is. Of de gelijkgetrokken leeftijdsgrens dan 1Θ of 16 jaar of eventueel 
nog anders wordt blijft een omstreden kwestie; een oordeel hierover kan 
alleen gebaseerd worden op een oordeel over de vraag wanneer iemand 




Het idee dat een beperken respectievelijk verbieden van alcoholreclame 
leidt tot een verminderde gemiddelde consumptie is vaak geopperd1. 
Momenteel bestaat in Nederland in de praktijk alleen ten aanzien van 
de etherreclame een uitgewerkte regeling en controle. 
In de 'voorschriften voor de Nederlandse etherreclame' worden enkele 
regels gesteld, zoals het niet speciaal op minderjarigen richten, geen 
verband leggen met gezondheid en sportbeoefening, etcetera. 
Ten aanzien van andere sectoren dan de etherreclame bestaan meer vrij­
blijvende regelingen gebaseerd op zelfcensuur. 
Effect op de gemiddelde consumptie 
Of het verbieden, en zeker het beperken, van alcoholreclame als alleen­
staande maatregel effect heeft, is nooit duidelijk aangetoond (zie onder 
andere Smart en Cutler, 1976; Hendriks, 1968; Moser, 1980, WHO, 1980, 
Van Werkhoven, 1978,- Henry and Waterson, 1981) . 
Tegenstanders van een reclamebeperking stellen dat deze reclame alleen 
invloed heeft op de merkenvoorkeur en op het verspreiden van niéuwe pro-
ducten (zie onder andere Franzen, 1980). 
Van Iwaarden (1980a) stelt op basis van een literatuuronderzoek dat 
'conclusies van verrichte empirische studies in het algemeen zwak en 
soms tegenstrijdig zijn. Verder blijkt dat de theorie van de merkenver-
schuiving minstens evenveel steun ondervindt als die van de geaggregeer-
de vraagstijging'. 
Nadelen, mogelijke neveneffecten van een reclameverbod 
- Van Iwaarden (1980a) wijst er onder andere op dat sluikreclame, het 
tonen van alcoholconsumptie in TV-programma's en een reclame 'van over 
de grenzen' door zal gaan. Met name het laatstgenoemde leidt mogelijk 
tot een nadelige positie van de Nederlandse drankindustrie ten opzich-
te van de buitenlandse. 
- De effectiviteit van een reclameverbod is zeer afhankelijk van de ma-
te van ondersteuning van de publieke opinie en van de 'massa-media' 
(die inkomstenderving ondervinden) (Smart en Cutler, 1976). Een even-
tuele propaganda tegen een verbod door de bedrijfstak respectievelijk 
massa-media kan leiden tot een extra aandacht en een averechts effect 
(Van Iwaarden, 1980a). 
in 1979 is in Nederland 45.5 miljoen gulden besteed aan reclame voor 
alcoholhoudende dranken, zie De Zwart, 1981 
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- Van Iwaarden noemt verder een sterke vermindering van de maatschappe-
lijke tolerantie ten aanzien van alcohol (hetgeen in strijd is met 
het door het sociaal wetenschappelijk model gepropageerde 'verstandig 
leren omgaan met') en het feit dat de introductie van een nieuw pro-
duct (bijvoorbeeld een biermerk met een alcoholpercentage van slechts 
2,5%) ten zeerste wordt bemoeilijkt. 
(Van Zwaarden onderscheidt nadelen ten aanzien van een etherreclame, 
doch de aangehaalde opmerkingen kunnen waarschijnlijk ook worden be-
trokken op een reclameverbod in andere sectoren). 
- Van Werkhoven (1978) en Van Iwaarden (1980a) wijzen erop dat reclame-
makers stellen dat een reclamebeperking respectievelijk verbod in-
druist tegen het beginsel van vrije meningsuiting. 
- Mosher en Wallack (1981), die zelf overigens voor een verbod zijn, wij-
zen op het nadeel dat aan de consument commerciële informatie over te 
kopen producten wordt onthouden. 
Beeahouuing 
In een afweging moet allereerst meegenomen worden dat een reclameverbod 
(-beperking) waarschijnlijk niet veel effect heeft, alhoewel het natuur-
lijk wel zo is dat een verbod een potentieel effect onmogelijk maakt. 
Ook moet in ogenschouw genomen worden dat zich enkele zwaarwegende na-
delen voor kunnen doen, zoals met name het mogelijk verslechteren van 
de positie van de Nederlandse industrie ten opzichte van de buitenland-
se. Genoemde nadelen als de verminderde maatschappelijke tolerantie en 
het bemoeilijken van de introductie van een nieuw product wegen niet 
zwaar; zij moeten zelfs wellicht als voordelen worden gezien, het eerst-
genoemde vanuit een te voeren ontmoedigingsbeleid, het laatstgenoemde 
vanuit de addition-hypothese (nieuwe dranken komen náást, en niet in 
plaats van oude dranken). 
Eén argument pleit vóór een reclameverbod respectievelijk -beperking, 
namelijk het geloofwaardig maken van een ontmoedigingsbeleid en van al-
coholvoorlichting (zie ook Fynn in een artikel over sigarettenreclame, 
1981). 
Het zal moeilijk zijn consumptiebeperkende maatregelen als bijvoor-
beeld prijsverhoging te nemen zonder duidelijk te maken waarom, zonder 
in dit verband met de publieke opinie rekening te houden. 
Een ontmoedigingsbeleid wordt mede geloofwaardiger door alcoholrecla-
me 6f te verbieden, óf te beperken. Een politieke beslissing hierover 
is wenselijk. 
Ook ten aanzien van een reclameverbod door de overheid speelt de vraag 
of een 'ethische betutteling' door de overheid op zijn plaats is. On-
langs heeft hierover een discussie plaatsgevonden door Van der Meiden 
(1980) enerzijds en De Haes, Dekker en Schuurman (1980) anderzijds. Een 
herhaling van deze discussie is hier niet op zijn plaats. Dit rapport 
beperkt zich ertoe datgene te herhalen wat reeds eerder gesteld is (in 
de paragraaf 'preventie-modellen'), namelijk dat het gerechtvaardigd 
kan zijn als een overheid voorzorgen neemt om kwetsbare groepen te be-
schermen; dus ook een reclameverbod kan gerechtvaardigd zijn. 
11.4.6. De_rol van voorlichting 
Voorlichting t.a.v. alcohol kan onder andere gericht zijn op het accep-
tabel maken van een ontmoedigingsbeleid van de overheid, kan gericht 
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zijn op het vergroten van de bekendheid met hulpverleningskanalen en 
dergelijke en kan gericht zijn op het beïnvloeden van normen ten aanzien 
van alcoholgebruik en zo ook bedoeld zijn als een primaire preventie-
maatregel. Met betrekking tot deze laatstgenoemde mogelijkheid, het be-
ïnvloeden van de houding ten opzichte van drinken, dat wil zeggen het 
gebruiken van alcoholvoorlichting op zich als een maatregel om de gemid-
delde alcoholconsumptie terug te dringen, dient gesteld te worden dat 
deze maatregel in ieder geval op korte termijn vaak weinig effect sor-
teert (zie onder andere Kalb, 1975; Van Iwaarden, 1980b; Van Amerongen 
& Goos, 19Θ1; WHO, 1980). Dekker (onder andere, 1977) noemt voorlichting 
'een te zwak middel voor de beïnvloeding van een zo sterk verankerd ge-
drag' . Er is echter nog weinig onderzoek gedaan naar de effecten van al-
coholvoorlichting (De Haes, 1978). Toch wordt tot op heden alcoholvoor-
lichting nog vaak als dé remedie genoemd. Vaak wordt dan bedoeld alco-
holvoorlichting gericht op kennisvermeerdering, zodat de burger meer 
verantwoord een keuze kan bepelen. Een pleitbezorger voor deze strategie 
is bijvoorbeeld Hermus (1982). Meerdere onderzoeken hebben echter uit-
gewezen dat een voorlichting primair gericht op kennisvermeerdering 
vaak weinig invloed heeft op gedrag, of zelfs een tegenovergesteld ef-
fect kan hebben. Dit geldt ook voor een zogenaamde waarschuwende bena-
dering, welke vooral op negatieve consequenties of gevaren van gebruik 
wijst. 
Minister Gardeniers (1982) stelt ook dat veel heroïnegebruikers juist 
heel goed de werking van heroïne kenden toen ze met gebruik begonnen. 
Dat kennisvermeerdering en waarschuwen in verband met riskant gedrag wei-
nig of geen effect sorteert, is al zorgvuldig aangetoond door De Haes en 
Schuurman (zie Schuurman e.a., 1975 en De Haes en Schuurman, 1975). 
Zij rapporteerden over een drugvoorlichtingsproject op scholen waarin 
een drietal methodes werden geëvalueerd, een waarschuwende benadering 
(nadruk leggen op gevaren van gebruik), een feitenverstrekkende benade-
ring (nadruk op de feiten rond gebruik) en een persoonsgerichte benade-
ring (redenen op grond waarvan jongeren drugs gebruiken opsporen en aan-
pakken) . Met betrekking tot deze laatste benadering wordt geconcludeerd 
dat er aanwijzingen zijn dat deze aanpak bijdraagt aan een preventie van 
gebruik. 
Ten aanzien van de waarschuwende benadering wordt gesteld dat de ken-
nis over drugs toeneemt, maar ook de foutieve kennis. Negatieve attitu-
des worden opgewekt, doch deze verdwijnen op langere termijn. Het gaan 
gebruiken van cannabis lijt enigszins te zijn gestimuleerd. De feiten-
verstrekkende benadering levert ook een kennisvermeerdering op, doch 
eveneens een toename van de foutieve kennis. Deze methode maakt het wel 
meer waarschijnlijk dat men op een minder riskante wijze gebruikt, doch 
slaagt niet in een algemene preventie van gebruik. Ook voor deze metho-
de geldt, doch in mindere mate, dat het gaan proberen van vooral canna-
bis in beperkte mate gestimuleerd lijkt te worden. 
Het lijkt gewettigd te stellen dat een alcoholvoorlichting als separate 
primaire preventiemaatregel in ieder geval op korte termijn niet of 
nauwelijks effect sorteert. Wel moet nogmaals gesteld worden dat over 
een eventueel effect van (steeds herhaalde, continue) alcoholvoorlich-
ting (ook op zéér lange termijn) weinig bekend is (De Haes, 1978). 
Over een eventueel verschil in de invloed van alcoholvoorlichting op 
respectievelijk probleemdrinkers en niet-probleemdrinkers is ook weinig 
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bekend. In het voorliggende onderzoek is wel gevraagd of men de laatste 
tijd vla de media berichten tegengekomen is over de schadelijke gevolgen 
van alcoholgebruik. Hierop antwoordt ongeveer tweederde deel van de res-
pondenten 'ja' en ongeveer eenderde deel antwoord 'nee'. Er treden 
slechts kleine verschillen op tussen probleemdrinkers en niet-probleem-
drinkers (ook met betrekking tot andere te onderscheiden subgroepen tre-
den slechts kleine verschillen op. Gecontroleerd is op burgerlijke 
staat, bezigheid (werk, opleiding, huisvrouw), beroepsniveau en oplei-
dingsniveau. Personen met een hogere opleiding en uit de categorie hoge-
re beroepen antwoorden in verhouding iets vaker 'nee'). 
Het li]kt wel aanbeveling te verdienen in een eventuele voorlichting 
te propageren dat alcohol en probleemdrinken meer bespreekbaar wordt 
(op schaamtegevoelens en dergelijke is m hoofdstuk 9 ingegaan). Verder 
kan gewezen worden op het verschijnsel 'escape drinking'. In hoofdstuk 
7 is gebleken dat in verhouding weinig respondenten 'een vlucht in de 
alcohol' als alcoholisme zien; aangegeven is ook dat dit varieert per 
bevolkingsgroep. 
In het begin van deze paragraaf is ook gesproken over alcoholvoorlich-
ting welke niet zozeer gericht is op het beïnvloeden van normen, maar 
wel op het vergroten van de bekendheid met de hulpverlening. Dit lijkt 
zeker niet overbodig, daar uit het verrichte onderzoek gebleken is dat 
slechts 28% van de respondenten in Rotterdam één of meer hulpverlenende 
instellingen kent. 
Een alcoholvoorlichting welke is gekoppeld aan andere maatregelen en 
welke primair gericht is op het scheppen van een juist klimaat voor 
een ontmoedigingsbeleid, op het aanvaardbaar maken van consumptiebe-
perkende maatregelen, lijkt zeer nuttig. Dus geen alcoholvoorlichting 
als separate consumptiebeperkende maatregel, maar alcoholvoorlichting 
als ondersteunend ten aanzien van een ontmoedigingsbeleid. Hiervoor zal 
volgens de begeleidingscommissie Alcoholvoorlichting (1980) een syste-
matische voorlichting nodig zijn, welke vooral is gericht op beleidsma-
kers (overheid, ook de lagere), opinievormers (media), op politieke, 
kerkelijke, maatschappelijke en culturele organisaties, op instellingen 
van gezondheids- en welzijnszorg en op het bedrijfsleven. Gesteld wordt 
dat hier een taak zou kunnen liggen voor de in deze commissie samenwer-
kende instanties (Nationale Raad van Maatschappelijk Welzijn, Stich-
ting voor Wetenschappelijk Onderzoek van Alcohol- en Druggebruik, Natio-
nale Commissie tegen het Alcoholisme en andere verslavingen. Federatie 
van Instellingen voor Alcohol en Drugs, Koninklijke Algemene Vereniging 
Volksbond tegen Drankmisbruik en de Stichting Werkgroepen Anonieme Alco-
holisten Nederland). 
Het betreft hier meer een beïnvloeden van relevante sleutelfiguren. 
Het lijkt vanzelfsprekend dat voor alcoholvoorlichting een belangrijke 
plaats wordt ingeruimd in de gezondheidsvoorlichting en -opvoeding 
(GVO). Het is hier niet de plaats om uitgebreid in te gaan op de (on)mo-
gelijkheden van GVO; hiervoor kan onder meer verwezen worden naar de ar-
tikelensene van De Haes, Schuurman en Sturmans (1976). 
Wel is het nuttig enige aandacht te besteden aan een eventuele keuze 
van intermediairen en risicogroepen (alhoewel dit minder van belang is 
als de alcoholvoorlichting primair gericht is op het scheppen van een 
juist klimaat voor een ontmoedigingsbeleid). 
145 
Ten aanzien van de keuze van risicogroepen is in het voorliggende onder­
zoek gebleken dat vooral van belang lijken (onvrijwillig) werklozen 
(vooral mannen), gescheiden mannen, mannen van 20 tot 40 jaar en personen 
bij wie op het werk veel wordt gedronken, zoals personen werkende in de 
sector horeca. 
(Hierbij moet worden aangetekend dat uit het onderschattingsonderzoek 
blijkt dat de onderschatting onder vrouwen groter is. Dit leidt ertoe 
dat bij de onderscheiden risicogroepen de categorie 'mannen' minder be­
klemtoond moet worden). 
Om theoretische redenen zou het op het eerste gezicht gewenst lijken 
primaire preventie-activiteiten vooral op (zeer) jonge mensen te richten. 
Echter, onder meer Schuurman en anderen (19Θ0) benadrukken dat alcohol­
gebruik (en roken) een wezenlijk deel uitmaken van het op volwassenwor­
ding gerichte gedrag en dat daarom bij GVO activiteiten even zo goed 
meer aandacht besteed moet worden aan het (voorbeeld-) gedrag van vol­
wassenen. 
Belangrijk bij de keuze van risicogroepen is dat er voor zover moge­
lijk voor gewaakt moet worden dat een stigmatiserende invloed van een 
dergelijke keuze uitgaat. Een ander belangrijk (praktisch) probleem is 
de vraag hoe en op welke wijze onderscheiden risicogroepen het beste 
benaderd kunnen worden. Het zal niet eenvoudig zijn om bijvoorbeeld de 
categorie werkloze mannen zinvol te benaderen. De keuze van intermedi-
airen dient mede bepaald te worden door eventuele risicogroepen die be­
reikt moeten worden. Dit levert hetzelfde praktische probleem op als 
boven geschetst. Via welke sleutelfiguren bereik je bijvoorbeeld werk­
lozen het best ? Zijn dit medewerkers van bijvoorbeeld arbeidsbureau 
en/of Sociale Dienst ? Zo ja, leidt dit niet tot ongewenste neveneffec­
ten? 
Een bezinning op deze vragen is noodzakelijk en dient prioriteit te 
hebben bij het ontwikkelen van een voorlichtingsbeleid. 
Tot slot van deze paragraaf nog een enkel woord over door respondenten 
gewenste voorlichting. 
Gevraagd is of men over bepaalde zaken rond alcohol meer zou willen 
weten. Hierop antwoordt 12% 'ja', 84% 'nee' en 4% antwoordt 'weet niet/ 
geen antwoord'. 
Van de probleemdrinkers antwoordt 22% 'ja', van de niet-probleemdrinkers 
11%. Voor wat betreft de variabelen opleidingsniveau en beroepsniveau 
treden alleen kleine verschillen op (personen met een hogere opleiding 
antwoorden in verhouding iets meer met ja). 
Aan de personen die bevestigend antwoorden is gevraagd aan welke za­
ken men denkt (meerdere antwoorden waren mogelijk). 
137 Respondenten (6,4% van 2150) willen informatie over gevolgen van 
alcoholgebruik, 42 personen (2,0%) willen informatie over hulpverlening 
en 20 personen (0,9%) willen informatie over het voorkómen van probleem-
drinken. 
11.5. Het in een vroeg stadium opsporen van probleemdrinken 
Uit het onderzoek is gebleken dat de meeste personen die problemen er-
varen ten gevolge van alcoholgebruik niét in contact komen met hulpver-
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leners, althans in ieder geval niet met medewerkers van de categorale 
hulpverlening (CAD, alcholklinieken). 
Wel is het mogelijk dat probleemdrinkers klachten hebben, dat zij hier-
voor hulp vragen aan bijvoorbeeld een arts, en dat de arts deze klachten 
niet in verband brengt met excessief alcoholgebruik (Wilkins, 1974 en 
1976). 
Het is uiterst belangrijk dat, voorzover mogelijk, wordt achterhaald 
hoe het komt dat enerzijds veel personen problemen rond drinken ervaren 
en anderzijds slechts een fractie van dit aantal bekend is bij de (cate-
gorale) hulpverlening. 
Het nu uitgevoerde bevolkingsonderzoek levert al enkele relevante ge-
gevens op. Naast gegevens over de prevalentie van probleemdrinken en de 
grootte van de hulpvraag ook gegevens over de houdingen ten opzichte 
van drinken, alcoholisme en hulpverlening en over de bekendheid met hulp-
verlenende instanties. 
Om een beter beeld te verkrijgen over de curatieve hulp en het uit-
blijven van een hulpvraag door probleemdrinkers zijn ook gegevens van 
belang van instanties die (categorale) hulp verlenen en van eerstelijns-
werkers en relevante sleutelfiguren. 
De hulpverlenende instanties kunnen gegevens verschaffen over hun 
werkwijze, doelgroepen, cliëntenbestand en eventuele voorwaarden waar-
aan voldaan moet worden om hulp te krijgen. Bij het herkennen van pro-
bleemdrinkers en het motiveren van probleemdrinkers om hulp te vragen, 
kunnen eerstel!jnswerkers en sleutelfiguren als schooldekanen en perso-
neelswerkers een zeer belangrijke rol spelen. Deze personen zouden met 
een gericht programma benaderd kunnen worden. Alvorens dit te kunnen 
doen zijn gegevens benodigd over hun kennis van aspecten van alcohol en 
probleemdrinken, hun houding ten opzichte van probleemdrinken, hun con-
tacten met (andere) hulpverleners, hun kennis van hulpverleningskanalen 
etcetera. Daarnaast is een belangrijk punt van aandacht de relatie eer-
ste lijn - categorale hulp. In hoeverre worden probleemdrinkers verwe-
zen en in hoeverre is er sprake van samenwerking en overleg. 
Beantwoording van de bovenstaande vragen is van belang teneinde ook 
ten aanzien van het in een vroeg stadium opsporen van probleemdrinkers 
en de rol van de hulpverlening daarbij een beter beeld van de situatie 
te verkrijgen. Naast een alcoholbeleid ten aanzien van het voorkómen van 
probleemdrinken, kan dan ook een beleid ten aanzien van deze aspecten 
beter worden ingevuld. 
Een onderzoek, gericht op de bovenvermelde vragen, is wenselijk. 
11.6. Conclusies en aanbevelingen met betrekking tot een door de over-
heid te voeren alcoholbeleid 
Vanuit volksgezondheidsoogpunt is het noodzakelijk dat een actief alco-
holpreventiebeleid gevoerd wordt. Een dergelijk beleid moet gericht zijn 
op het zoveel mogelijk tegengaan van negatieve gevolgen van (overmatig) 
drinken, zoals die optreden voor de gebruiker zelf, voor anderen in de 
naaste omgeving en voor de samenleving als geheel. 
Vanwege de waarschijnlijke juistheid van het zogenaamde 'single-dis-
tributie model' (dat uitgaat van een positief verband tussen de gemid-
delde alcoholconsumptie en een toename van alcoholproblemen) dient de 
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bovengenoemde doelstelling voor zover mogelijk gerealiseerd te worden 
door te pogen de gemiddelde alcoholconsumptie te reduceren, of in ieder 
geval niet verder te laten stijgen ('beschikbaarheid als preventief in-
strument' ) . Daarnaast kan gepropageerd worden dat alcoholgebruik alleen 
gezien wordt als positief, voorzover het gaat om zogenaamd geïntegreerd 
gebruik waar de functies van gezelligheid en ontspanning zwaar wegen. 
Dit streven naar geïntegreerd gebruik komt echter op de tweede plaats, 
dat wil zeggen dat het niét mag leiden tot een uitbreiding van het aan-
tal drinkgewoonten en -milieus en zo tot een verhoging van de gemiddelde 
consumptie. Dit betekent dat het geïntegreerd gebruik slechts in een 
(zeer) geringe mate bevorderd zal kunnen worden. Voorzover het single-
distributie model in tegenspraak is met het zogenaamde sociaal-weten-
schappelijk model, is in deze studie een keuze gemaakt ten gunste van 
het eerstgenoemde model. 
Een aantal mogelijke preventieve maatregelen zijn gepresenteerd, waar-
bij is ingegaan op het te verwachten effect op de gemiddelde consumptie 
en op te verwachten (nadelige) neveneffecten. Eerder is ingegaan op de 
maatschappelijke aanvaardbaarheid. 
Alles overziende kunnen ten aanzien van door de rijksoverheid te ne-
men preventieve maatregelen de volgende aanbevelingen worden gedaan: 
- Het verdient aanbeveling dat op korte termijn nagegaan wordt hoe, en 
in welke mate, gepoogd kan worden een ontwikkeling in gang te zetten 
met als doel de prijs van alcohol te verhogen, en parallel daaraan, de 
prijs van frisdranken te verlagen. 
- Een beperking van de traditionele verkooppunten (winkels, cafe's) wordt 
niet aanbevolen. Wel is het wenselijk nader onderzoek te verrichten 
naar de vraag of de verkoop van alcohol in zelfbedieningszaken duide-
lijk bevorderend werkt op de gemiddelde alcoholconsumptie. 
- Het verdient aanbeveling het gebruik van alcohol op het werk en op 
school voor zover mogelijk terug te dringen (in de eerste plaats bij-
voorbeeld door een verbod op het verstrekken van alcohol, 'alcohol-
vrije kantines'). Voor wat betreft de sportkantines en club- en 
buurthuizen wordt niét aangedrongen op een 'drooglegging', doch wel 
kan bekeken worden hoe het meest schadelijk geachte (excessief) ge-
bruik beteugeld kan worden. 
- Een verhogen van de leeftijdsgrens wordt niét aanbevolen. Wel is te 
overwegen de leeftijdsgrenzen voor zwak-alcoholische dranken en sterke 
dranken gelijk te trekken. 
- Teneinde een ontmoedigingsbeleid geloofwaardig te maken is het wense-
lijk alcoholreclame te verbieden óf te beperken. 
Om dezelfde reden lijkt het wenselijk het alcoholgebruik in openbare 
gelegenheden terug te dringen. Bekeken moet worden welke gelegenheden 
zich hier goed voor lenen. Te denken valt bijvoorbeeld ook aan (over-
heids-) recepties (voorbeeld functie). 
- Parallel aan een reclamebeperking respectievelijk verbod dient door 
middel van voorlichting een gunstig klimaat voor een ontmoedigingsbe-
leid geschapen te worden. Indien echter specifieke voorlichting, ge-
richt op risicogroepen zou worden gegeven, dan blijkt uit dit onder-
zoek dat vooral de volgende risicogroepen van belang lijken: (onvrij-
willig) werklozen (vooral mannen), gescheiden mannen, mannen van 20 
tot en met 40 jaar en personen waarbij op het werk veel wordt gedron-
ken. 
(Het onderschattingsonderzoek geeft echter aanleiding tot de veron-
derstelling van de onderschatting bij vrouwen groter is, hetgeen im-
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pliceert dat even zo goed werkloze vrouwen en dergelijke als risico-
groepen gezien moeten worden). 
- Ten aanzien van het in een vroeg stadium opsporen van probleemdrinkers 
en de rol van de hulpverlening daarbij, zijn nog nieuwe gegevens beno-
digd. Hiervoor is een onderzoeksvoorstel gedaan. 
Tot zover aanbevelingen ten aanzien van preventieve maatregelen te nemen 
door de rijksoverheid. Ingegaan is op een algemeen beleid, niet op spe-
cifieke deelterreinen (zoals bijvoorbeeld verkeer). Op dergelijk deel-
terreinen zijn aparte maatregelen mogelijk (als bijvoorbeeld alcoholver-
bod in wegrestaurants). 
In het bovenstaande is aandacht besteed aan een mogelijk alcoholbeleid 
te voeren door vooral de Rijksoverheid. In een dergelijk beleid kan en 
moet ook een grote rol weggelegd zijn voor de Gemeentelijke overheid. 
In het onderstaande wordt puntsgewijs aangegeven in hoeverre de Ge-
meentelijke overheid een alcoholbeleid kan voeren, waarbij rekening ge-
houden wordt met in voorafgaande paragrafen geschetste mogelijke effec-
ten én neveneffecten van eventuele maatregelen. 
- De gemeentelijke overheid kan een rol spelen bij het terugdringen van 
het alcoholgebruik op de arbeidsplaats en op scholen in de gemeente. 
Voorzover dit gemeentelijke bedrijven en scholen betreft is dit geen 
punt. Voorzover het niet-gemeentelijke voorzieningen betreft kan een 
alcoholverstrekking (voorzover dit geschiedt) verboden worden; met 
andere woorden een creëren van alcoholvrije kantines. 
- Eenzelfde verbod op het verstrekken van alcohol kan genomen worden 
voor openbare gelegenheden. Een ruime meerderheid van de respondenten 
geeft aan voorstander te zijn van een beperken van het gebruik in der-
gelijke gelegenheden (als zwembaden bijvoorbeeld). Het lijkt wenselijk 
na te gaan welke typen gelegenheden hiervoor in aanmerking kunnen ko-
men. 
- Het verdient aanbeveling dat de Gemeentelijke overheid in overleg met 
sportleiders, opbouwwerkers en andere belanghebbenden, nagaat of er 
mogelijkheden zijn het meest schadelijk geachte (excessief) gebruik 
in sportkantines en club- en buurthuizen terug te dringen (bijvoor-
beeld geen alcoholverkoop tijdens jeugdwedstrijden). Een 'droogleg-
ging' van deze gelegenheden wordt niet aanbevolen. 
- De Gemeentelijke overheid kan bijdragen tot het terugdringen van de 
alcoholreclame binnen gemeentelijke voorzieningen (voorzover derge-
lijke reclame aanwezig is). 
- Het verdient aanbeveling dat de Gemeentelijke overheid GVO activitei-
ten, waarin aandacht wordt besteed aan 'alcohol en een ontmoedigings-
beleid' , stimuleert. 
- Als voorbeeld functie is te overwegen geen alcohol te schenken op ge-
meentelijke recepties, of anders, indien mogelijk, de alcohol te 
'rantsoeneren'. 
Daarnaast dient het aanbod van alcoholvrije dranken te worden uitge-
breid. 
- Een Gemeente kan mede mogelijk maken (respectievelijk aankaarten bij 
het Rijk) dat onderzoek verricht wordt in verband met de vroegtijdige 
signalering van probleemdrinkers. Verder kan onderzoek in verband met 
de rol van alcoholverkoop in zelfbedieningszaken gestimuleerd worden. 
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SAMENVATTING 
In hoofdstuk 1 wordt de probleemstelling van het in de gemeente Rotter-
dam uitgevoerde onderzoek omschreven, t.w.: 
- Wat is de prevalentie (het voorkomen) van excessief alcohol drinken 
en van probleemdrinken? 
- Welke factoren hangen samen met probleemdrinken? 
- Welke factoren hangen samen met het al of niet vragen om hulp door 
probleandrinkers? 
Belangrijke begrippen worden in hoofdstuk 2 gedefinieerd. Probleemdrin-
ken wordt als volgt gedefinieerd: "Er is sprake van probleemdrinken als 
een invididu excessief alcohol gebruikt en als het drinkgedrag gepaard 
gaat met lichamelijke, geestelijke of sociale problemen voor de drinker 
zelf of voor anderen". 
In dit hoofdstuk wordt ook aandacht besteed aan fasen welke in het pro-
ces van alcoholgebruik zijn te onderscheiden. Vervolgens worden een 
aantal biologische, psychologische en sociale factoren aangestipt waar-
van in de literatuur wel gesteld wordt dat ze samenhangen met excessief 
drinken en probleemdrinken. 
In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op methodologische problemen die een rol 
spelen bij het bepalen van de prevalentie van excessief drinken en pro-
bleemdrinken. Verschillende methoden om prevalentiecijfers te bepalen 
worden belicht, waarbij het meest uitgebreid aandacht wordt besteed aan 
survey-onderzoek. Op het eerste gezicht lijkt survey-onderzoek te pre-
fereren, doch onderkend wordt dat door toepassing van de surveymethode 
een onderschatting van de alcoholproblematiek kan ontstaan doordat een 
aantal drinkers hun drinkgedrag en drinkproblemen zal ontkennen in in-
terviews en doordat excessieve drinkers en probleemdrinkers in verhou-
ding meer kunnen weigeren aan een survey mee te werken (systematische 
uitval). 
Geconcludeerd wordt dat toepassing van de surveymethode de meest be-
trouwbare informatie oplevert als het optreden van onderschatting zo-
veel mogelijk kan worden voorkomen en als de mate van onderschatting re-
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delijk kan worden bepaald zodat correctie achteraf mogelijk is. Verschil­
lende daartoe voorhanden zijnde mogelijkheden en de problemen die daar­
bij een rol spelen, worden belicht. Hoofdstuk 3 besluit met een over­
zicht van de in Rotterdam uitgevoerde onderzoeken naar onderschatting. 
In hoofdstuk 4 wordt eerst aandacht besteed aan eerder Nederlands en 
buitenlands prevalentie-onderzoek. Ingegaan wordt vooral op de Nederland­
se onderzoeken van Gadourek (1963), Schippers e.a. (197θ en 1980) en 
Sijibing (1978). Vervolgens wordt een overzicht gegeven van in het Rot­
terdamse onderzoek opgenomen variabelen en worden enkele belangrijke 
variabelen geoperationaliseerd, т.п. de variabelen alcoholconsumptie, 
excessief drinken, probleemdrinken en de deelproblemen psychologische 
afhankelijkheid, symptomatisch drinken, problemen met de omgeving, pro­
blemen met de gezondheid en ongelukken door alcohol en frequentie dron­
kenschap en/of kater. 
De wijze van dataverzameling komt ook in hoofdstuk 4 aan bod, alsmede 
de steekproef en de respons. De respons bedraagt 2150 vragenlijsten 
(71,7% van 3000 uitgezette vragenlijsten). Geconcludeerd is dat de res­
pondenten qua leeftijd, geslacht en sociaal-economische status waar­
schijnlijk een redelijk goede afspiegeling vormen van de totale bevol­
king. 
In hoofdstuk 5 wordt ingegaan op de resultaten van het prevalentie-on­
derzoek. Geconcludeerd is o.a. dat eenvijfde deel van de respondenten 
aangeeft niet te drinken (vooral vrouwen), iets minder dan 8% is ge­
classificeerd als excessieve drinker en ruim 7% als probleemdrinker. 
Van de werkloze mannen is 1 op de 3 als probleemdrinker geclassificeerd, 
dit geldt ook voor de gescheiden mannen. 
Met betrekking tot de onderscheiden deelproblemen meldt 3,5% matig 
tot grote problemen met de omgeving; 6,6% heeft een score van matig of 
groot op de variabele symptomatisch drinken; ruim 9% scoort matig of 
groot op psychologische afhankelijkheid; 5% meldt problemen met de ge­
zondheid of ongelukken en 2,5% meldt 1 χ per week of vaker dronken te 
zijn en/of een kater te hebben. 
Resultaten van het onderschattingsonderzoek worden in hoofdstuk 6 ge­
presenteerd. In hoofdstuk 3 is gebleken dat een onderzoek naar onder­
schatting een antwoord dient te geven op de volgende twee vragen: 
1. Welk percentage probleemdrinkers werkt mee aan het prevalentie-onder­
zoek? 
2. Welk percentage van de probleemdrinkers, die aan het onderzoek deel­
nemen, erkent de alcoholproblemen? 
Gepoogd wordt deze vragen te beantwoorden door een onderzoek onder part­
ners van respondenten, door het toetsen van door respondenten gegeven 
antwoorden aan registers van hulpverlenende instellingen, door het op­
nemen in de vragenlijst van zowel verschillende concrete als verschil­
lende algemene vragen m.b.t. excessief drinken en probleemdrinken en, 
zeer ten dele, door поп-respondenten nogmaals te benaderen met sterk 
verkorte vragenlijsten. 
Uit de gedane onderzoeken kan niét geconcludeerd worden dat de non-
respons onder probleemdrinkers groter is. Wél kan worden geconcludeerd 
dat een aanzienlijke onderschatting van de problematiek optreedt, omdat 
veel probleemdrinkers de problemen in interviews verzwijgen. Belangrijk 
is dat de onderschatting kan variëren per bevolkingscategorie. Dit heeft 
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namelijk gevolgen voor te onderschelden prevalentiecijfers én voor even-
tueel te vinden samenhangen tussen excessief drinken en probleemdrinken 
enerzijds en demografische variabelen anderzijds. 
Hoofdstuk 7 gaat in op de drinkcultuur en de houding t.o.v. eventuele 
consumptiebeperkende overheidsmaatregelen. 
Geconcludeerd wordt o.a. dat de meeste personen thuis het meest drin-
ken, doch ook buitenshuis wordt aanzienlijk gedronken, o.a. in cafe's, 
in de kantine van sportclubs en in buurthuizen. Verschillende bevol-
kingsgroepen hanteren verschillende drinknormen; huisvrouwen en -mannen 
en gepensioneerden hanteren in verhouding weinig soepele normen. 
Als karakteristiek voor 'alcoholisme' wordt vooral gezien het behan-
deld worden voor drinken, het niet kunnen stoppen met drinken als men 
eenmaal begonnen is, het werk niet meer goed kunnen doen vanwege drin-
ken en de omgeving last bezorgen door het drinken. 
T.a.v. de maatschappelijke aanvaardbaarheid van eventuele consumptie-
beperkende overheidsmaatregelen blijkt o.a. dat een ruime meerderheid 
van de respondenten zich uitspreekt voor een beperking van gebruik in 
openbare gelegenheden (scholen, treinen, zwembaden e.d.) en voor verho-
ging van de leeftijdsgrens. Ook zijn beduidend meer personen voor dan 
tegen een verbod op alcoholreclame. Het meest negatief oordeelt men 
over een eventuele beperking van het aantal cafe's en winkels. 
Hoofdstuk 8 geeft resultaten van het Rotterdamse onderzoek m.b.t. fac-
toren welke mogelijk samenhangen met excessief drinken en probleemdrin-
ken. Een aantal hypothesen worden geformuleerd op basis van in hoofd-
stuk 2 aangedragen informatie. 
Geconcludeerd wordt dat excessief drinken én probleemdrinken met een 
groot aantal variabelen significant samenhangt, doch dat niét gesproken 
kan worden van zeer sterke samenhangen. 
Variabelen die in verhouding meer discrimineren tussen niet-drinkers 
en wei-drinkers, tussen personen zónder en personen mét problemen rond 
alcoholgebruik zijn vooral variabelen op het terrein van normen/houding 
t.o.v. gebruik en van de demografische variabelen vooral de variabele 
geslacht. 
In hoofdstuk 9 wordt informatie gegeven over de houding t.o.v. de (cu-
ratieve) hulpverlening en hulpvragen. Slechts ruim eenvierde deel van 
de respondenten blijkt in Rotterdam instellingen te kennen die hulp ver-
lenen bij alcoholproblemen. Ongeveer tweederde deel van de respondenten 
stelt dat mensen met alcoholproblemen hulp nodig hebben, ook ongeveer 
tweederde deel stelt dat alcoholisten geholpen moeten worden, zelfs als 
ze dat zelf niet willen. 60% Vindt dat 'je' bij drinkproblemen meteen 
hulp moet zoeken doch ongeveer tweederde deel stelt zélf eerst andere 
dingen te proberen voordat men naar een instelling gaat. 
Slechts weinig personen hebben hulp rond alcoholgebruik (gehad) of 
hebben wel eens gedacht aan hulp rond drinken. 
Hoofdstuk 10 geeft een samenvatting van de voornaamste onderzoeksresul-
taten en conclusies n.a.v. het onderzoek, zoals die in hoofdstuk 5 t/m 
9 zijn vermeld. 
Hoofdstuk 11 behandelt mogelijkheden voor een overheidsbeleid t.a.v. 
alcohol en probleemdrinken. 
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Ingegaan wordt op een mogelijke doelstelling van een alcoholpreventie-
beleid en op het huidige beleid van de rijksoverheid. Aandacht wordt be-
steed aan mogelijke preventiemodellen en preventieve maatregelen welke 
beschikbaar zijn bij het nastreven van de ontwikkelde doelstelling. Het 
belang van het in een vroeg stadium opsporen van probleemdrinkers wordt 
aangegeven. Het hoofdstuk mondt uit in een aantal aanbevelingen m.b.t. 
een door de overheid te voeren beleid. 
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SUMMARY 
Chapter 1 gives a description of the purposes of the study, which has 
been undertaken by the Municipal Health Department of Rotterdam. The 
main topics of the study are: 
- the prevalence of excessive alcohol consumption and of problemdrinking; 
- factors associated with problemdrinking; 
- factors determining whether problemdrinkers will seek help. 
Definitions of concepts used in this study are given in Chapter 2. 
Problemdrinking is defined as excessive alcoholconsumption and which is 
connected with physical, mental or social problems either for the 
drinker himself or for others. 
Futhermore Chapter 2 deals with phases of alcoholism, and a number of 
biological, psychological and social factors are mentioned, which, 
according to the literature are connected with excessive drinking and 
problemdrinking. 
In Chapter 3 methodological problems, which play a role in determining 
the prevalence of excessive drinking and problemdrinking, are discussed. 
Different methods to determine the prevalence figures are mentioned. 
At first sight, the survey-method seems preferable. However, the use of 
the survey-method may lead to underestimation of the alcoholproblem, 
because a number of drinkers will deny their drinking behaviour and 
drinking problems, and because proportionatedly more excessive drinkers 
and problemdrinkers may refuse to participate in a survey (systematic 
drop out). 
The conclusion is drawn that application of the survey-method will 
yield the most reliable information, if the occurence of such underesti-
mation can be prevented as much as possible and if the degree of under-
estimation can reasonably be determined, so that a correction for under-
estimation will be possible. 
Different available possibilities are discussed, along with their 
attendant problems. At the end of chapter 3 a outline of the underesti-
mation studies carried out in Rotterdam is given. 
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In Chapter 4 other Dutch and foreign prevalence studies are mentioned. 
Special mention is made of the Dutch studies of Gadourek (1963), Schip­
pers et al. (197Θ and 1980) and Sijlbing (1978). 
After this attention is paid to the variables included in the survey 
held in Rotterdam. More information is given about the measurement of 
the following variables: alcoholconsumption, excessive drinking, problem 
drinking, psychological dependence of alcohol, symptomatic drinking, 
problems with the social environment, health problems and accidents and 
frequent intoxication and hangovers. 
Chapter 4 also deals with the gathering of the data, the representa­
tiveness of the sample and the response rate. The response rate is 71,7% 
(2150 respondents). The distribution of sex, age and social economic 
position in the sample does not differ much of the distribution in the 
whole population. 
Chapter 5 gives the results of the prevalence study. About one fifth of 
the respondents never drinks, about 8% is classified as excessive 
drinker and about 7% is classified as problem drinker. 
One-third of the unemployed men is classified as problem drinker, and 
the same goes for one third of the devorced men. 
With regard to the different drinking problems the prevalence rates 
are: moderate or big problems with the social environment 3,5%; a 
moderate or high score on symptomatic drinking 6,6%; a moderate or high 
score on psychological dependence about 9%; health problems or accidents 
5%; being intoxicated or having a hangover once a week or more 2,5%. 
Results of the underestimation studies are given in Chapter 6. These 
studies must provide us with answers to the following two questions: 
- How many problem drinkers cooperate in a survey? 
- How many problem drinkers involved in the study admits the alcohol 
problems in interviews? 
The following studies of underestimation were undertaken: a study with 
partners of respondents; comparing answers given by respondents with 
the registers of alcohol agencies; including more general and more 
concrete questions in the schedules and asking the no-respondents to 
fill in a shortened schedule. 
On the basis of the results of these studies we can not conclude that 
the no-response is higher among problemdrinkers, but we can conclude 
that underestimation does accur, because many problem drinkers conceal 
the problems in interviews. 
It is important that the underestimation may differ for different sub-
populations. This means that the issue of underestimation may not only 
have consequences for prevalence rates but also for correlations between 
problem drinking and (demographic) variables. 
Chapter 7 deals among other things with the norms with regard to drink­
ing and with the attitudes towards governmental measures to reduce the 
alcoholconsumption. 
It appears that most persons drink mostly at home, but also quite 
often in pubs, canteens of sporting clubs and local clubhouses. 
Different subpopulations have different norms about drinking. House­
wives and retired persons have relatively rigid norms. 
Respondents think that the most important characteristics of alcohol­
ism are getting help for drinking, loss of control, being incapable to 
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work well and causing trouble for the social environment. 
With regard to the acceptance of governmental measures to reduce the 
consumption it is concluded that a large majority of the respondents is 
in favor of a reduction of the use of alcohol in public places (schools, 
trains, swimming pools) and in favor of more rigid age limitations. 
Relatively less persons are in favor of a prohibition of advertising. 
A majority of the respondents is against a reduction of the number of 
places where alcohol is sold. 
Chapter В presents the results of the study with regard to factors which 
are connected with excessive drinking and problem drinking. On the basis 
of information given in chapter 2, a number of hypotheses is mentioned. 
It appears that excessive drinking and problem drinking correlate sig­
nificantly with many variables, but the correlations are weak. 
Variables which discriminate between non-drinkers and drinkers, be­
tween persons without and persons with problems around drinking are 
above all drinking norms and sex. 
Chapter 9 gives information about the attitudes towards individuals 
asking for help for drinking problems and towards the given care. 
About one-fourth of the respondents knows alcohol agencies in Rotterdam. 
About two-third of the respondents thinks that persons who have alcohol 
problems need help; and two-third thinks that alcoholics must get help, 
even if they don't want to ask for help themselves. 
60% Agrees with the statement that 'a person' must ask for help at 
once when he has trouble because of drinking, but two-third of the res­
pondents say that when they should have drinking problems themselves, 
they rather try other things first before seeking help of an alcohol 
agency. Just a few persons receive help for alcohol problems. 
Chapter 10 gives a summary of the main results of the study such as 
presented in the chapters 5-9. 
Chapter 11 deals with possiblities for a governmental policy with regard 
to alcohol and problem drinking. 
Possible goals for a policy are given and remarks about the present 
policy of the government are made. 
Attention is paid to different models of prevention and possible pre­
ventive measures. 
The importance of a early detection of problem drinking is emphasized. 
At the end of the chapter a number of recommendations with regard to a 
governmental policy is given. 
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Bijlage 2. 
ARE EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIOLOGICAL SURVEYS A PROPER INSTRUMENT FOR 
DETECTING TRUE PROBLEM DRINKERS ? (The low sensitivity of an alcohol 
survey in Rotterdam) 
Paul G.H. Mulder and Henk F.L. Garretsen 
1. Introduction 
When planning the alcohol survey in 1979 for interviewing 3000 aselectly 
sampled inhabitants (aged 16-69) of Rotterdam, it was already hypothe-
sized that problem drinkers, if they would respond at all, might hide 
their alcohol problem. In epidemiological terms this means that the in-
terview was suspected to have a low sensitivity. As a precaution, a sub-
set of questionnaires contained an instruction for the interviewer to 
also interview, during the same session, however, in the absence of the 
respondent, the respondent's legal partner as informant for the respon-
dent's drinking behaviour. An analysis where both scores (viz. the 
scores of the chosen respondents and those of their informant-partners) 
were compared, confirmed the hypothesized understatements of those re-
spondents. The results of that analysis will be dealt with elsewhere; 
the purpose of this paper is to further test the above hypothesis. 
Of course, the most direct approach for futher testing the above hy-
pothesis would be to interview an additional number of true problem 
drinkers to be Identified from the registers of the Rotterdam alcohol 
clinics and agencies providing ambulant care to alcoholics. These clin-
ics and agencies are incorporated in the Bouman Foundation. However for 
reasons of anonymity this approach was considered ethically questionable 
and thus unfeasible. Then another, less direct but statistically indica-
ted approach is to condition on certain scores as observed in the survey 
and then to have a number of relevant respondents verified with the 
above registers. The results of both approaches are interrelated through 
Bayes' formula, while the latter approach, adopted here, has the advan-
tage that registered persons remain anonymous. 
In Section 2 the observations are given on which the computations in 
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Section 3 are based. Section 3 forms the core of this paper and contains 
the computation of the upper confidence limit of the odds ratio repre-
senting the relationship between the interview scores and the registra-
tion as true problem drinker. Then, with Bayes' formula and the directly 
observable interview scores, an upper limit for the sensitivity can be 
derived. 
2. Observations 
The score on the questionnaire is dichotomized as problem drinker (posi-
tive) and non-problem drinker (negative). Broadly, those respondents are 
considered problem drinker, from whose answers it can be concluded that 
they excessively consume alcoholic drinks and thereby cause at least one 
of a number of physical, mental or social problems to themselves or to 
others. The large number of problem indicators underlying this score was 
assembled from various studies, mainly Cabalan (1976): social problems 
(police, family, friends, colleagues), psychological dependency, symp-
tomatic drinking, health problems, frequent drunkenness. This definition 
(as regards content) is supposed to amply cover the characteristics of 
true problem drinkers registered in Rotterdam. Among the 2150 inter-
viewed respondents <,+_ 72% of the sample) , 153 persons scored as problem 
drinker by the definition given above. 
After verification1, out of these 153 problem drinkers 5 persons 
appeared to be registered at the Bouman Foundation at a given time point 
during the survey. Among 300 respondents aselectly drawn from the 2150-
153 = 1997 non-problemdrinkers, 4 registered persons were found. These 
observations are presented in Table 1. Because of the small number of 
registered persons (see Table 1) exact statistical inference from Table 
1 is indicated, which is presented in the next section. 
Table 1. Observations after verification by the Bouman Foundation of 





















 the authors are indebted to the Bouman Foundation in Rotterdam for 
performing this verification 
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3. Odds ratio and sensitivity 
For notational sake first define the following: 
A = positive score (problem drinker); 
В = registered (as true problem drinker); 
A = non-A; 
В = non-B. 
The odds ratio ρ is then defined as 
(i) ρ = P(B1A)P(B[Ä)
 I 
P(B|Ä)P(B|A) 
which is considered conditional on the interview scores A and Ä accor-
ding to the observations of Table 1. A point estimate R of ρ is: 
(2,
 R - 5 Х 2 | | . 2. 5. 4 χ 148 
Through Bayes' formula, 
Π) >(»|A) - » t ' y , 
it can easily be verified that the same odds ratio ρ also applies when 
conditioning on В and В: 
P(A|B)P(Ä|B) (4) ρ = 
P(A[B)P(A|B) 
Another advantage is that ρ is a parameter of the non-central hypergeo-
metric distribution of the number к in the left upper cell of Table 1 
for given marginal totals: 
(5) p(k|p, 9, 444, 153) = 
91 I 444 
к 153 - к 
к 
Ρ 
к=0 (Ш-М к 
Ρ 
allowing exact statistical inference_on ρ. 
An exact 95% upper confidence limit ρ of ρ can be solved from the 
following: 
5 
(6) Σ p(k|p, 9, 444, 153) = 0.05, 
k=0 
with ρ the non-central hypergeometric distribution given in (5) and 5 
(the upper limit of the summation) the observed number in the left 
upper cell of Table 1. For the solution of (6) to ρ an iterative proce­
dure is applied as given by Rothman and Boice (1979) for a programmable 
calculator. The solution is: 
(7) ρ = 9.968. 
As ρ < ρ with 95% confidence, it thus follows: 
(β) ρ < 9.968. 
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Combining (8) and (4) produces: 
(9) P(A|B)P(A|B)
 < 9 j 9 6 8 > 
P(A|B)P(A|B) 
(10) P(A|B) 9.968 Р(АІВ) 
P(Ä|B) P(Ä|B) 
Theoretically assuming a positive interdependency of A and B, one has 
P(A|B) < P(A) and P(Ä]B) > P(A). From this and from (10) it then follows: 
( 1 1 ) P(A|B) ( 9.968 Ρ (A) 
P(Ä|B) P(Ä) 
The probability PÍA), and of course also P(Ä) = l-P(A), is directly ob-
servable from the survey; its estimate is 153/2150 = 0.071, from which 
its following 95% upper confidence limit can be derived: 
(12) P(A) < 0.081. 
Combination of the inequalities (12) and (11) yields: 
ЦЗ, P(A|B)
 <
 9.968 χ 0.081 .
 0 ^ 
Р(А|В) 1 - 0.081 
As P(Ä|B) = 1 - P ( A | B ) , it immediately follows from this and from (13): 
(14) P(A|B) J ^ H = 0.47. 
Result (14) reads as it should: the sensitivity of the interview with 
respect to registered true problem drinkers is almost certainly smaller 
than 47% among respondents. Another interpretation is: almost certainly, 
more than 53% of responding registered true problem drinkers would score 
as non-problem drinker when interviewed. 
4. Conclusions 
As registered true problem drinkers can be assumed to be more inclined 
to positively score in the alcohol survey than unregistered true problem 
drinkers, the sensitivity with respect to registered true problem drin-
kers is assumed to be not lower than with respect to unregistered true 
problem drinkers. The low sensitivity (maximally 47%) then means that 
the survey has a low power for detecting true problem drinkers among 
respondents. A point estimate for the sensitivity P ( A | B ) , as it can be 
computed from the observations and from (3) by interchanging A and B, 
is only 16%: 
(5/153) (153/2150) 
¡ + 4 (1997/300)) / 
which estimate i s of course subject to large sampling f luctuat ions . 
(15) P(A|B) = (ь/іьз, ч ы / л ь о )
 = о л б і 
( 5 + 4 (1997 ) / 2150 
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The upper limit of 47% takes account of these fluctuations. The hypothe­
sis a priori made is confirmed by the results of this paper as well as 
by the findings from comparing the scores of the chosen respondents 
with those of their informant-partners, which latter analysis will be 
dealt with elsewhere. 
Therefore, the title question as such (Are epidemiological and sociolo­
gical surveys a proper instrument for detecting true problem drinkers?) 
has to be answered in the negative. 
However, the purpose of a survey is to monitor the prevalence of problem 
drinking in various subpopulations of a total population, rather than 
a screening instrument for detecting individuals. 
Assuming an (almost) perfect specificity of the survey, there will be 
no (or hardly any) false-positive scores and the true overall prevalence 
of problem drinking thus will be at least two times higher than the 
survey prevalence of positive scores. A serious problem then forms a 
possible presence of interaction between the survey score and the 
categorization by which the total population is subdivided in subpopu­
lations, causing the sensitivity to vary over the subpopulations (e.g. 
the sensitivity may be lower in females than in males). 
Because of the allready low number of registered true problem drinkers 
in Table 1, these harmful interactions cannot be further investigated. 
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Enq. INDIEN O.P. 6 OF HEER GLAZEN PER DAG DBINKT, DIT STREPEN BIJ 
PARTNERSVRAGENLIJST AANWIJZING OP OHSUGFORMULIER EN PARTNERS VRAGENLIJST BEHANDELEN 
Slnda wanneer dr inkt u d i t aanta l glaxan ? 
Bindaг dan 
1 maand 
4 jaar ' 
2 tand. 
- 9 jaar 
6 - 1 1 им}. 
20 jaar of веег 
1 jaar , 
2 jaar 
b i jna 
geen antwoord/ 
weet n i e t 
Enq. GEEP KAART 2 . Wilt u aan de hand van deze kaart zeggen hoe vaak u het afga lopen ha l f jaar t h u i · h e e f t 
gedronken ? (Op het woonadree). . . 
e l k e dag . , I 5 к 6 ж per week * ІЭ 4 4 ж per week . , Il à 2 и per week . . 
1 à 3 ж per maand . 3 à 5 и per h a l f jaar 1 & 2 χ per h a l f jaar 
geen antwoord / weet n i e t 
Έη hoe vaak het a fge lopen ha l f jaar In een c a f é , r e s t a u r a n t , dancing of d i s c o ? 
e l k e dag . . 5 A 6 a per week . . 3 Д 4 χ per week · . 1 Й 2 к per week 
1 & 3 я per maand . 3 A S χ per h a l f jaar 1 A 2 к per h a l f jaar 
geen antwoord / weet n i e t 
En hoe vaak het afgelopen h a l f j aar in a en c lub- o f buurthu is , jongerencentrum o f gemeenachapahuis ? 
e l k e dag · . I S A 6 χ per week · · 3 A 4 χ per week · . ! 1 A 2 χ per week · . 
1 A 3 ж per maand · 3 A 5 ж per h a l f jaar 1 A 2 ж per h a l f jaar 
geen antwoord / weet n i e t 
En hoe vaak h e t afgelopen hal f jaar in een cant ine van een s p o r t c l u b ? 
e l k e deg . , I 5 A 6 χ per week . . ІЗ A 4 χ per week . . Il A 2 χ per week 
1 A 3 χ per maand . 3 A 5 χ per h a l f jaar 1 A 2 χ per h a l f jaar 
geen antwoord / weet n i e t 
г^—Γ 
Volgno. gesprek 
Ш віП - 3 
юз 
En hoe ллк h e t a f g e l o p e n h a l f j a a r b i j fai t lLiei v r i e n d e n en k e n n i s s e n t h u i s ? 
e l k e dag · . 1 5 à 6 χ p e r week · · 3 à 4 я p e r week · · I 1 1 2 я p e r week 
1 & 3 χ p e r oaand . 3 & 5 ж p e r h a l f j a a r . 1 & 2 χ p e r h a l f j a a r 
geen antwoord / weet n i e t 
O Ρ w e r k t / z i t op s c h o o l 
Enq LIEFST ZONDER VRAGEN 
En hoe vaak h e t a f g e l o p e n h a l f j a a r pp uw w e r k a d r e s of s c h o o l ? 1— 
e l k e dag · · I 5 & 6 χ p e r week · · I 3 & 4 χ p e r week 
O Ρ werkt n i e t / 
I s hulsvrouw 
1 A 2 χ p e r week 
1 & 3 χ p e r maand * Э A 5 χ p e r h a l f j a a r 1 & 2 χ p e r h a l f j a a r 
geen antwoord / weet n i e t 
Enq GEEF КЛАЛ1 3 Haar d r i n k t u p e r k e e r h e t s w e e t ? Noent u maar de l e t t e r d i e op de k a a r t s t a a t voor h e t 
antwoord d a t op u van t o e p a s s i n g i a 
geen antwoord 
wes t n i e t 
Enq STREEP EERST HIERONDER DE DAG WAAROP DIT VRAAGGESPREK GEHOUDEN HORDT 
v r i j d a g · · z a t e r d a g * zondag > < maandag 
Eng NAAR VRAAG 19B Enq NAAR VRAAG 19C Enq NAAR VRAAG 19D 
Nu zouden wi j g raag van een p a a r dagen w i l l e n weten h o e v e e l u t o e n h e e f t gedronken 
Enq STEEEP ANTVOORDEN IN SCHEMA OP VOLGENDE PAGINA BIJ DE DAG WAAROP DE VRAAG BETREKKING HEEFT 
VOORBEELD DAG ENCUETE I S ZAIÏRDAG, 0 Ρ HEEFT GISTEREN (IN DIT GEVAL VRIJDAG) 6 GLAZEN GEDRONKEN — 
SCHEMA ONDER "VRIJDAG" DAN 6 GLAZEN AAN 
- Hoeveel g l a z e n a l c o h o l h o u d e n d e drank h e e f t u g i s t e r e n a l l e s b i j e l k a a r gedronken, ' e - K > r g e n s , ' s -middage en 
' s - a v o n d s ? 
- Hoeveel g l a z e n drank h e e f t u e e r g i s t e r e n t o t a a l gedronken, zowel s - m r g e n s , ' s -middags a l s ' s - a v o n d s ? 
- En a fge lopen zondag ? 
- En t e n s l o t t e a f g e l o p e n z a t e r d a g ? 
Enq 1 INDIEN GOED BEANTWOORD STAAN ER NU 4 STREPEN BIJ 4 VERSCHILLENDE DAGEN IN UH SCHEMA 
E Enq NAAR AANWIJZING ONDER SCHEMA VAN VRAAG 19 
Nu zouden wij graag van een paar dagen willen weten hoeveel u toen heeft gedronken 
Enq STREEP ANTWOORDEN IN SCHEMA OP VOLGENDE PAGINA BIJ DE ПАС WAAROP DE VRAAG BETREKKING 
VOORBEELD O Ρ HEEFT GISTEISN (ZATERDAG) β GLAZEN GEDRONKEN № STREEP IN SCHEMA ONDER "ZAICRDAG" DAN 6 GLAZEN AAX 
- Hoeveel glazen alcoholhoudende drank heeft u gisteren (zaterdag) alles bij elkaar gedronken, 'а-шогдепв, 
's-middags en 's-avonds ? 
- Hoeveel glazen drank heeft u eergisteren (vrijdag) totaal gedronken, zowel 's-aorgene, 's-middags als 's-avonds ? 
- En afgelopen donderdag ? 
- En tenslotte vorige week zondag ? 
Егч ι INDIEN GOED BEANTWOORD STAAN ER NU 4 STREPEN BIJ 4 VERSCHILLENDE DAGEN IN UH 
Enq NAAR AANWIJZING p* ONDER S СТЕНА VAN VRAAG 19 
Nu zouden wij graag van een paar dagen willen weten hoeveel u toen heeft gedronken 
Enq STREEP ANTWOORDEN IN SCHEMA OP VOLGENDE PAGINA BIJ DE DAG WAAROP DE VRAAG BETREKKING HEEFT 
VOORBEELD O Ρ HEEFT GISTEREN (ZONDAG) б GLAZEN GEDRONKEN · STREEP IN SCHEMA ONDER "ZONDAG" DAN 6 GLAZEN AAN 
- Hoeveel glazen alcoholhoudende drank heeft u gisteren (zondag) alle· bij elkaar gedronken, 's-morgens, 
's-middags en 's-avonds ? 
- Hoeveel glazen drank heeft u eergisteren (zaterdag) totaal gedronken, zowel 's-morgens, 's-middags als 's-avonde? 
- En afgelopen vrijdag ? 
- En tenslotte afgelopen donderdag ? 
Enq INDIEN GOED BEANTWOORD STAAN ER NU 4 STREPEN BIJ 4 VERSCHILLENÜE DAGEN Ш UH SCHEMA 
Enq NAAR AANWIJZING fT (»DER SCHEMA VAN VRAAG 19 
DA В66Э - 4 
DA 8592 
189 
Nu zouden wij graag van een paar dagen w i l l e n weten h o e v e e l u toen h e e f t gedronken 
Enq STREEP ANTWOORDEN IN CWDERSTAAND SCHEMA BIJ DE DAG WAAROP CE VRAAG BETREKKING HEEFT 
VOORBEELD 0 Ρ HEEFT GISTEREN (MAANDAG) 6 GLAZEN GEDRONKEN » STREEP IN SCHEMA ONDER -MAANDAG- DAN 6 GLAZEN AAN 
- Hoeveel g lazen alcoholhoudende drank h e e f t u g i s t e r e n (aaandag) a l l e s b i j e l k a a r gedronkttif ' e - e o r g e n · , 
's-middaga en 'e-avond* ? 
- Hoeveel g lazen drank h e e f t u e e r g i s t e r a n (zondaq) t o t a a l gedronken, zowel '«-norgene, 's-niddaga a l s 'e-avond* ? 
- En afgelopen zaterdag "* 
- En t e n s l o t t e a fge lopen vr i jdag ? 
Enq INDIEN GOBD BEANTWOORD STAAN ER ND 4 STREPEN BIJ 4 VERSCHILLENDE DAGEN Ш UW SCHEMA 
Enq NAAR AANWIJZING Ρ ONDER SCHEMA VAN VRAAG 19 
Enq AANWIJZING BIJ HET INVULLEN VAN HET SCHEMA 
DE OPGAVEN VAN CS GEËNQUÊTEERDE ALTIJD NAAR BOVEN AFRONDEN, BUV 7 ft θ GLAZEN NOTEREN BIJ θ GLAZEN ι ALS 
ANTWOORDEN NIET IN GLAZEN MAAR IN ANDERE EENHEDEN WORDEN OPGEGEVEN 
1 b l i k j e b i e r - 14 g l a s — * 1 b l i k j e - 2 g lazant 2 b l i k j e i - 3 g l a z e n , e t c 
1 p i jp je b i e r - ΙΊ g l a s _ » . 1 p l j p j * - 2 g lazen 2 p i j p j e s - Э g l a z e n , e t c 
1 ha lve l i t e r b i e r - 2S g l a s —» 1 ha lve l i t e r - 3 g lazen) 2 ha lve l i t e r - 5 g l a z e n , e t c 
1 f l e s wijn (+ 700 cc) e d - 6 g lazen 
Η l i t e r g e d i a t l l l e e r d - 14 g l a z e n 
16 g lazen of meer 
1 1 - 1 5 g lazen 
7 - 1 0 g lazen 
6 g lazen 
5 g lazen 
4 g lazen 
3 g lazen 
2 g lazen 
1 g l e e 
0 g lazen 
geen antwoord 
zondag maandag 
Enq LET OP ' HEEFT U IN BOVENSTAAND SCHEMA 
Enq STREEP UIT BOVENSTAAND SCHEMA 
0 Ρ h e e f t op deze dagen n i e t s gedronken 
o 1 . 1








4 STREPEN GEZET ВЫ 4 VERSCHILLENDE DAGEN 7 • 
0 Ρ h e e f t op een o f neer dagen «Ai o f meer g l a z e n · · 
gedronken 
Ena NAAH VRAAG 22А 
1 1 3 | 5 | 7 1 9 | 1 
Volgno gespi ek Enq no I I I I M 8663 - 5 
190 
ir h e e f t u voer hat Inatat gedronken ? 
1 - 1 4 dagen geleden · · 1 5 - 3 0 dagen ge leden 
4 - 6 meenden geleden б maanden of langer ge leden 
1 - 3 maanden geleden . 
geen antwoord/ 
weet n i e t 
BoeVBel g lazen h e e f t u toen ongeveer gedronken, zowel 'a-morgena, 's-mlddags a l s 'a-avonds 7 
16 g lazen o f шеег . . I 1 1 - 1 5 g lazen . . 7 - 1 0 g lazen . . 6 g lazen 
5 g lazen 4 g lazen 3 g lazen • 2 g lazen 1 g l a s 0 g lazen 
geen antwoord / weet n i e t 
U i t onderzoek I s naar voren gekomen dat mensen v e e l op- en aamnerXingen maken wat betrefb e l k a a r s drinken Beef t uv 
partner (Enq. INDIEN GEEN PARTNER hebben uw oudere) er het l a a t s t · hal f jaar wel eens over geklaagd dat u t e v e e l 
dr inkt a f h e e f t (hebben) h i j / z i j u aangeraden minder te drinken ? 
n i e t van toepaee lng geen antwoord 
Enq.t NAAR VRAAG 23 
6 
22B 
Enq. ι HOTTER DIT 'Jh' ANTIfOORD UIT IB VORIGE VRAAG (22A) BIJ AANWIJZING Q (BOVEN VRAAG 56) OP PAGINA 
Beef t uv partner o o i t gedreigd weg t e gaan o f i e h i j / z i j e c h t weggegaan vanwege uw drinken ? 
ja > · I neen · • geen antwoord · · 
Bebben f a m i l i e , vr ienden o f kennissen het l a a t s t e hal f jaar wel eens geklaagd dat u t e v e e l g e l d opmaakt aan drinken? 
j a • • I neen · · I geen antwoord * · I 
Bebben f a m i l i e , vrienden of kennieeen het l a a t s t e hal f jaar v e l eens geklaagd dat u door het drinken a g r e s e l e f 
wordt ? 
j * geen antwoord 
Heeft u o o i t wel eens (endere) op- en aanmerkingen op uw drinkgewoonten gekregen 7 
Eflq.• NAAK AANW 
geen J antwoord . . 
UJDKH VHUU JbU 
Wat voor op- of aanmarklngen waxen dat ? 
M Enq.. STREEP AAN DB HAND VAN VRAAG 22 T/H 25 
bij vraag 22 t/m 25 heb ik één of ι 
keren "JA" gestreept 
bij vraag 22 t/m 25 heb ik geen 
enkele keer "JA" gestreept 
Enq. NAAR VRAAG 27 
Boe lang geleden begomen mtnsen voor het eerst iets te zeggen over uw drinken , 
minder dan 1 maand · · 1 1 - 2 md. · · 3 - 5 mnd. · · 6 - 11 nnd 
1 jaar - bijna 
2 jaar 
20 jaar of 
langer geen anfcw. 
weet n i e t 
DA ббЗ - 6 
DA 592 
191 
Bnq.. GEBT KURT 4. Zk дл ц nu «en H j e t a e t zakao voor lazen m l k e kunnen helpen e l s ш п gespannen l a o f 












Belpt roken a l · u çeapannen 
bent of ргоЫевеп hebt ? 
Пшіа o f op ] e werk harder 
dan n o n a a l werken ? 
Een kaleerend middel o f 
ander n e d l c l j n nemen ? 
En ean g l a s b i e r , wijn, 
jenever o f zo ? 
Haar de kerk gaan s f 
bidden 7 
Er over praten a a t fami l i e 
o f vrienden ? 
Naar een i n e t e l l l n g of des­
kundige gaan en daar het 
probleem voorleggen ? 
Boe vaak bent u hat afgelopen ha l f jaar b i j da dokter g e v e e s t 7 
l x . . 2 - 5 ж · . I 6 - 10 M · . I 11 - 15 ж , . |16 - 20 к 
26χ o f Beer geen antwoord / weet n i e t 
Enq.· HAAR VRAAG Э0 
eft da dokter wel eens een opmerking gemaakt over drankgebruik ? 
geen antwoord / met niet 
Enq. HAAR VRAAG 3QA 
Wat heeft hij dan gezagd ? 
Bent u, elnda de allereerste keer dat u Alcoholhoudende drank dronk, ooit aangaachoten of dronken geweest ? 
Ja neen, nooit dronken of aangeschoten geweest 
knq. NAAR VRAAG Э5А 
Boe lang geleden was u voor het laetat dronken of aangeschoten 7 
minder dan 1 week geleden · · I 1 - 3 weken · · I 1 - 2 maanden • I 3 - 5 maai 
6 - 1 1 maanden 1 - 2 jaar . 
Э jaar of langer ι antwoord / weet niet 
Kunt u aangeven na hoeveel glazen u dronken bent ? Dronken wil zeggen: waggelend gaan lopen, moeilijk of anders 
praten, enzovoorts. 
16 glezen of meer * U - 15 glasen 7 - 1 0 glazen . 
geen antwoord / weet niet 
o l i l г I э I * I э Г 5 1 г 
Volgno. gesprek:. 
DA №63 - 7 
DA 8592 
1Э2 
En kunt и ook aangeven na hoev««l glacen u aangeschoten bent 7 Aangeschoten wil zeggen- lichtet In het hoofd, 
«yeaakkelljker ovwr dingen denken, vaak wat luidruchtiger zijn, enzovoorts. 
16 glazen of ι Iti - 15 già I 7 - 10 glazen 
3 glazen geen antwoord / weet niet 
Enq.: STREEP AAN DE HAND VAN VRAAG 30 
O.P. ів minder dan 6 maanden geleden voor 
het laatst dronken / aangeschoten gweeet 
O.P. la langer dan 6 maanden geleden voor 
hat laatst dronken / aangeschoten geweest 
Enq.. NAAR VRAAG 34 
Enq.: GEEP KAART 2 . Hoe vaak was u het afgelopen ha l f jaar , dus vanaf maart, dronken of aangeschoten ? Geef uw 
antwoord maar aan de hand van deze kaart . 
S & 6 к per weak 3 к 4 χ per week . 1 A 2 ж per week 
1 A 3 χ per maand , 3 A 5 χ par ha l f jaar 1 i 2 χ per ha l f jaar geen antw. 
weet n i e t 
Enq.: HAAR VRAAG 35A 
Enq.: GEEF KAART 2 . Boe vaak was u dronken of aangeschoten in de per iode dat u h e t m e s t e dronk 7 Geef uw 
antwoord maar aan de hand van deze k a a r t . 
S & б χ per week 1 ft 2 χ par week 
1 A 3 χ per maand 3 ft 5 χ per ha l f jaar 1 A 2 χ per ha l f jaar geen antw. 
weet n i e t 
Beef t u he t l a a t s t e hal f jaar v e l eens l a s t gehad van aan kater a l s υ opstond 7 Het k a t e r bedoelen we «en dof 
gevoe l in he t hoofd en nadorst hebben. 
ігта 
geen antwoord / weet niet 
Enq.. wuutVRAAG ik. 
Enq.t GEEF KAART 2. Boe vaak heeft u het afgelopen halfjaar 
uw antwoord вааг aan de hand van deze kaart. 
elke dag 5 A 6 я per week . 3 A 4 χ per week· 
last gehad van een kater 7 Geef 
I A 2 χ per week · . 
1 A 3 χ per maand 3 A S χ per halfjaar 1 A 2 χ per halfjaar geen antw. 
weet niet 
Hoeveel glazen alcoholhoudende drank denkt u dat u ongeveer mag drinken om nog aan het verkeer te mogen deelnemen? 
glas. . 1 2 glazen » . I 3 glazen . . І4 glazen . .І5 glazen · 
zoveel als ik wil/doet er niet toe geen antwoord 
Enq.: GUST ÏNVULFÖRHULIEA Д Zou u dit blad zelf willen Invullen ί 
Enq.: LEG EVENTUEEL AAN O.PTUIT HOE DIT XNVULFORHULZER BEHANDELD НОЕТ WORBEN. 
Enq. : ALS BIJ LIJST XXX 2 OF HEER HAAL "HAD DEZE ERVARING" IS AANŒSTREEPT DIT AANGEVEN BIJ AANWIJZING 8 
{BOVEN VRAAG 56) OP PAGINA 14 
Van hoeveel van uw vrienden en kennissen denkt u dat ze flink drinken 7 Allemaal, de Beesten, ongeveer de helft, 
enkelen of geen ? 





Enq.: GEEF KAART 2. Boa vaak heeft u het afgelopen halfjaar wel eens wat gedronken zonder dat 
iemand anders daarbij aanwezig was ? Geef uv antwoord maar aan da hand van deze kaart. 
5 & 6 χ per week . 3 A 4 χ par week Il A 2 χ per week 
, 3 A 5 к per halfjaar. . 1 A 2 χ per halfjaar 




Beeft u het laatste halfjaar vel een« het gevoel gehad dat drinken bij u echadelljke gevolgen had op ι 
volgende gebieden, namelijk: 
op uw vriendenkring, кеппіввеп ? 
op de eituatie thuis ? 
op de kontakten net de buren ? 
op uw werk of kansen om werk te krijgen ? 
"Enqi INDIEN OP VRAAG 39 EEN OF KEER HAAL HET "JA" GEANTWOORD, DIT AANGEVEN В Ы AANWIJZING Q {BOVEH VRAAG S6) 
OP PAGINA 14 
Haakt u zich wel eens zorgen over uw drinken of heeft u zich daar vel eenβ zorgen over gemaakt ? 
en . , I geen antwoord / weet niet . . 
Enq. HAAR VRAAC i 1 
Enq.: GEEF DIT "JA" ANTWOORD AAN BIJ AANWIJZING S (BOVEN VRAAG 56) OP PAGINA 14 
Wanneer begon u zich voor het eerst zorgen te maken over uw drinken ? 
minder dan 1 maand geleden . . 1 1 - 2 maanden geleden • 6 - U maan-
1 jaar - bijna 2 jaar 2 - 4 jaar , 5 - 9 jaar 10 - 19 jaar 
20 jaar geleden of raer , geen antwoord / weet niet 
Heeft drinken bij u wel eens geleid tot laat met politie en/of justitie ? 
ja
 # 1 neen ( u 1 geen antwoord / weet niet , 
"~Ënq NAAR VRAAG 42 
Hoe lang geleden was dat voor de laatste keer 7 
0 - 2 maanden . . 3 - 5 maanden . , 6 - 1 1 maanden 1 - bijna 2 jaar 
Ik zou u nu graag een paar vragen stellen over wat u vindt van alcoholgebruik en de hulpverlening in verband met 
alcoholverbruik . 
Kant u in Rotterdam Instellingen of mensen die hulp verlenen bij problemen rond alcohol gebruik ? 
j * . geen antwoord / weet n i e t . 
E n g . · HAAR М А Л <ПА 
Welke I n s t e l l i n g e n / wie kent u 7 
1 Γ 
Volgno. gesprek Enq.но. 
πτπ 
M B592 - 9 
194 
Hat vindt u von daza instellingen / ратаопап ? 




Vindt u dat er maatregelen genomen zouden noeten vorden oe het gebruik van alcoholhoudende dranken te verminderen? 
geen mnlng / weet niet geen antwoord 
Enq.i NAAR VBAAG 44A 
Aan wat voor soort naatregelen denkt u? 
Boeveel geld geeft u per week ongeveer uit aan alcoholhoudende drank voor eigen gebruik ? (Voor u zalf, niet voor 
anderen). Zowel in de winkel ala In een caf4 e.d. 
einder dan ƒ 5,- . 
f 25,- - / 49,- . ƒ 50,- f 99,- / 100,-
/ 199 ,-
ƒ 200,- of ι 
« e e t n i e t / hangt er van af • . geen antwoord 
M a een g l a s alcoholhoudende drank van b .v . ƒ 1,50 twee gulden gaat k o s t e n , zou u dan ndnder gaan drinken ? 
Ja
 # . I neen , . geen m n i n g / weet n i e t . , geen antwoord / n i e t van t o e p . 
| l (dr inkt n o o i t ) 
Bant u voor of tegen 
n i e t voor/ 
n i e t tegen 
verbod op a lcoho lrec la i 
dat een g laa alcoholhoudende drank 
50 cent duurder wordt 
beperking van gebruik van alcoholhoudende 
drank in openbare gelegenheden a l · 
acholen, t r e i n e n , zwenbadan e . d . 
verhogen van de l e e f t i j d s g r e n a , waaronder 
men geen alcoholhoudende drank mag kopen 
beperken van het aanta l c a f é ' · 
beperken van het aanta l winke ls vaar 
alcoholhoudende drank wordt verkocht 
S t e l , er i a een f e e s t j e , hoevee l g lazen alcoholhoudende drank mag een man van uw l e e f t i j d dan volgena u dr inken, 
B i j h o e f t z e l f geen auto neer t e r i j d e n . 
zovee l a l s h i j z e l f w i l . . 16 g lazen o f meer . 11 - 15 g lazen 7 - 1 0 g lazen 
5 of 6 g lazen 3 o f 4 g lazen 0 g lazen 
geen antwoord / weet n i e t 
DA 8663 - 10 
DA 8592 
195 
En β·η v r o w van uw l e e f t i j d 7 
z o v e e l аіш z i j s e l f w i l . . I 16 g lazen of ^ е г 1 1 - 1 5 g lazen 7 - 1 0 g lazen 
5 o f б g lazen 3 of 4 g lazen 
geen antwoord / weet n i e t 
Als u ergene J of meer g lazen alcoholhoudende drank dr inkt, hoe gaat u dan ι 
Enq.. MAXIMAAL 2 ANTWOORDEN AANSTREPEN. 
Rij z e l f naar h u l l met a u t o , 
«•tal naar hu is ? 
Hordt naar hu ls gereden door' openbaar vervoer partner/ 
v r iend( in ) 
loop naar hu ls komt noo i t voor, 
dr inkt n o o i t 
geen antwoord 
Doet u nog s p e c i a l e dingen OB het e f f e c t van a lcoho l tegen t e gaan a l s u gedronken hebt 7 
neen . . ja . , nanel l jk dr inkt n o o i t 
Zou u het erg vinden a l s iemand van uw gez in of naaste fami l i e 
nu en dan aangeschoten was 
e lke week dronken was 
u i t p r i n c i p e helemaal n i e t dr inkt 
Kent u mensen d i e naar uw mening a l c o h o l i s t z i j n ? 
geen 
antw. 
geen antwoord / weet niet 
Enq NAAR VRAAG 50 
Boeveel mensen zijn dat 7 
11 of m e e r . geen antwoord / weet n i e t • 
In wat voor r e l a t i e s t a a t / s taan h i j / z i j t o t u 7 I s het iemand u i t de buurt« een c o l l e g a , een vr iend of vriend!r\ 
een kennle, een f a m i l i e l i d , een g e z i n s l i d of iemand anders 7 
Hat i s vo lgens u de b e l a n g r i j k s t e oorzaak van alcohol!eme 7 Zijn dat n o e l l i j k e levensomstandigheden, i e het gebrek 
aan w i l s k r a c h t o f i s he t een z i e k t e waardoor Iemand n i e t tegen drank kan ^ 
Snq. : INDIEN HEER ANTHOORBEN GEGEVEN HORDEN DAN DOORVRAGEN NAAR DE BELANGRIJ ЮТЕ EN DIE AANSTREPEN. 
e i l l j k e levensoBstandlgheden gebrek aan w i l s k r a c h t 
weet n i e t geen antwoord 
Volgno, gesprek.. DA 5663 - U 
DA 592 
196 
Hoe zou u свдмп net Iemand die u ale alcoholist beschouwde 7 Zou u wat. шеег afstand houden of gewoon blijven 
ошдавп met zo Iemand of praten over de problemen met drankgebruiX ? 
Enq. INDIEN HEEF AHTVOORDEN DOORVRAGEN NAAR BELANGRIJKSTE REACTIE, DIE ONDERSTREPEN 
•eer afstand houden : blijven omgaan praten over de problei 
weet niet · . geen antwoord . 
Hij zouden ook graag van u willen weten hoe u een alcoholist ziet 
Beschouwt u Iemand die 
meestal helemaal alleen 
drinkt als een alcoholist ? 
En Iemand die drank nodig 
heeft om verdriet te vergeten ? 
En iemand die twee keer per 
week laat heeft van een kater ? 
Bn iemand die teveel geld uit­
geeft aan drinken ? 
Bn iemand die drinkt omdat hij/zij 
ontevreden is met zichzelf ? 
En iemand die zijn werk niet meer 
goed doet vanwege drinken ? 
Iemand die zijn omgeving vaak last 
bezorgd omdat hij/zij drinkt ? 
Iemand die niet kan stoppen me< 
drinken als hlj/zlj eenmaal en 
begonnen Is ? 
Iemand die behandeld wordt voor 
zijn / haar drinken ? 
Iemand die ruzie heeft met zijn/ 
haar familie over het drinken ? 
Iemand die moeilijkheden heeft mat 








Kunnen naar uw mening mensen die een alcoholprobleem 
•aar hard genoeg proberen of hebben ze hulp nodig ? 
hebben hulp nodig kunnen zelf stoppen 
hebben zelf, due zonder hulp, stoppen net drinken al· B· dat 
. . weet niet · • geen antwoord . · 
nl. 
Enq NAAR VRAAG 54 
Wie zou h e t b e s t e kunnen helpen volgene u ? Enq. NIET DE ANTWOORDEN VOORLEZEN 
andere f a m i l i e vrienden / kennissen 































Hieronder staan een aantal zinnen al в deze 
"Ili ben tevreden met het werk dat ІЧ doe" 




U kunt hier één van de drie antwoorden "juist", "weet niet" en "onjuist" aanstrepen al naar gelang u vindt 
deze zin «el of niet van toepassing op u is. 
In bovenstaand voorbeeld is de situatie weergegeven waarbij d· desbetreffende uitspraak wel van toepassing 
Elk antwoord is goed, als het maar uw eigen mening weergeeft. SLAAT U ALSTUBLIEFT GEEN ENKELE ZIN OVER. 
Ik vind het vervelend een groep onbekende mensen 
toe te spreken 
Ik vind het vervelend met onbekenden te praten 
Ik heb wel eens de neiging om met dingen te gaan 
gooien 
Als ik veel mensen ga ontmoeten, word ik 
zenuwachtig 
Ik vind het moeilijk contact te leggen met on-
bekende, η 
Als het even kan venni 3d ik recepties 
Ik geef wel eens spontaan zonder te denken geld 
uit voor iets prettigs 
In gezelschap van onbekende mensen ben ik 
verlegen 
Ik vind het vervelend veel mensen om mi] heen 
te hebben 
Ik maak moeilijk nieuwe vrienden 
Hier volgt een 1133t met uitspraken van mensen waarom zi 
strepen of dat voor u waar, een beetje waar of niet waai 
Ik drink voor de gezelligheid 
Drinken helpt ne mijn zorgen te vergeten 
Drinken vroli3kt me op als ik in een 
slechte bui ben 
Ik drink omdat ik het lekker vind 
Drinken helpt me om me beter te voelen 
als ik gespannen of nerveus ben 
Ik drink om speciale gelegenheden te vieren 
Ik drink omdat de mensen er vaak zo op 
aandringen 
^Drinken helpt me om beter te denken en te 
werken 
Drinken geeft me meer zelfvertrouwen 
Door een drankje kan ik er beter tegen dat 
ik eenzaam ben 
Ik neem een drankje aan omdat dat zo hoort 
in bepaalde situaties. 
WILT U OOK DE ANI ERE KAl NT VAN DIT BL AD INVI JLLEN ? 
0 1 1 1 г 1 э 1 4 
juist weet niet 
3a t 








* · ! 
j drinken. Zou u bij deze uitspraken ook weer willen aan-
Is 7 
waar een beetje 
waar 
niet waar 
1 I 3 | 5 I 7 I 9 I 1 






















Het komt vaak voor dat mensen gebruik van a l c o h o l ervaren zoalβ op deca l i j s t s t a a t aangegeven 
l e d e n uitspraak w i l l e n aanstrepen of u ook z o l e t a het afgelopen ha l f jaar h e e f t neegemaakt ? 
De vond het wel eens moei l i jk mijn werk t e doen zonder 
zo nu en aan een paar g lazen te drinken 
Ik s l o e g zo nu en dan maalt i jden over a l s ik aan het 
drinken was 
Ik ben wel eans wakker geworden nadat ik de dag ervoor 
gedronken had en Ik w i s t n i e t user wat ik t i j d e n s het 
drinken had gedaan 
voor ne om t e stoppen 
Dt dronk w i e e n e stlekum 
Ik kon mijn werk n i e t doen omdat ik de dag ervoor t e v e e l 
Voordat Ik naar een f e e s t j e g ing nam ik gauw een paar 
g l a a s j e s om zeker te z i j n dat ik genoeg kreeg 
Ik begon 's-morgens a l te drinken, aeteen nadat ik opge­
staan was 
Ik had de ochtend nadat ik gedronken had t r i l l e n d · 
handen 
Dt g ing ааша door met drinken t e r w i j l ik mezelf be loofd 
had dat n i e t t e doen 
Door het gebruik van a lcoho l was ik de gangmaker op een 
f e e s t j e 
Mijn fami l i e ergerde z i c h aan mijn drinken 
Vrienden vonden dat ik minder moest gaan drinken 
Mijn drinken was mede oorzaak van het v e r l i e s van een 
vriendschap o f van verwi jdering t u s s e n a i j en mijn 
vrienden 
D· buren zaiden dat ik minder zou moeten gaan drinken 
Ik ben in een z iekenhuis of k l i n i e k geweest voor een 
z i e k t e d ie verband h i e l d ne t drinken 
Drinken bracht ne e r t o e met mijn werk op t e houden 
Ik ben mijn baan bi jna o f helemaal kwijtgeraakt door het 
drinken 
Ik ben op mijn werk dronken o f aangeschoten geweest 
Ik heb wel eens een ongeval of ongeluk gehad nadat ik 
gedronken had 
о і ^ і г і э і д 
had daze 
ervar ing 
. Zou u z a l f 
had deze 
ervaring 
n i e t 
b i j 
» 
o | 2 | 4 Ι β 1 a | s 

































Bebt u nogal eens p i jnen in да boret o f hartetreek ? 
Hebt u g e r e g e l d l a s t van koude v i n g e r s , handen o f voeten ? 
Hebt u h e t nogal een« benauwd op da b o r s t ? 
Hebt u k lachten over p i jn in b o t t e n en sp ieren 7 
Bebt u vaak een g e v o e l van moeheid ? 
Bebt u nogal eens l a s t van hoofdpijn ? 
Bent u nogal eens d u i z e l i g ? 
Voelt u z i c h nogal eens s l a p e r i g o f s u f f i g ? 
Bebt u wel eens een verdoofd gevoe l of t i n t e l i n g e n in uw ledematen ? 
v o e l t u z i c h nogal eens l u s t e l o o s ? 
Bent u gauw gepr ikke ld ? 
Hebt u vaak l a s t van t r i l l e n d e handen ? 
Valt u a l s u t h u i s bent gauw van moeheid in s laap ? 
Hebt u nogal eens hartkloppingen of bonzingen i n de h a r t s t r e e k ? 
Hebt u l a s t van zwakke o f p i j n l i j k e voeten 7 
Voe l t u z i c h vaak zenuwachtig ? 
S t a a t u in de rege l ' s - o c h t e n d s moe en n i e t u i t g e r u s t op 7 
Bebt u nogal eens l a s t van rugpijnen ' 
Wilt u b i j onderstaande zinnen i n v u l l e n of dat wel of n i e t van toepaas ing op u 
Dt z i e bezoek l i e v e r gaan dan komen 
Ik handel wel eens in een o p w e l l i n g , zonder er b i j na t e denken 
In een groep mensen houd ik me l i e v e r op de achtergrond 
Al leen b i j mensen d ie ik goed ken v o e l ik me op mijn gemak 
Op andere mensen heb ik weinig i n v l o e d 
Ik dank dat Ik vaker dan andere mensen dingen doe waar ik achtera f 
s p i j t van heb 
Ik werk l i e v e r a l l e e n dan n e t een a a n t a l mensen samen 
Ik heb wein ig behoef te aan c o n t a c t met andere mensen 





i s 7 
J u i s t 
' 
weet n i e t o n j u i s t 
1 1 3 1 5 1 7 Ι β 1 , 
Volgno. gesprek: Enq. 
-1 1 1 II ЗА 8663-11-
200 
54 Cc zal nu «en aantal uitspreken voorleren, vilt u bij elke ultepraaX aangeven of u het er eens of oneens шее bent 7 
BeXend te staan als alcoholist oaaXt 
leaands goede пади kapot 
Br zijn succesvolle behandelingen voor 
mensen die drinken 
Of za nu villen of niet, alcoholisten 
Boeten geholpen worden 
Je laten behandelen tegen drinken ver­
dient veel respect 
Ale je erin elaagt om van het drinken af 
te komen verdien je veel respect 
Volgens nlj kijken veel hulpverleners 
een beetje neer op menaen die daar met 
alcoholproblemen komen 
Volgens mij is het beter om als ja pro­
blemen met drinken hebt meteen hulp te 
zoeken in plaats van te proberen alleen 
de problemen op te lossen 
Als ik problemen met drinken zou hebben, 
sou ik eeret alle andere dingen proberen 
voordat ik bij een instelling of deskundige 
hulp zou vragen 
Als je je eenmaal laat behandelen voor 
alcoholproblemen, heb je niet veel « e r te 
zeggen over vat ze mat je doen 
Ik zou me echaaen ce bij een inetalling, 
bureau of deskundige,hulp te vragen voor 
een drlnkprobleem 
Voordat hulp succes heeft moet iemand 
saastal heel wat ellende als gevolg van 
xijn drinken hebben ιββgemaakt 
De taal, die hulpverleners tegenover 







Enq. : (ХЕГ IHVULFORMULIER & 
BEHAHDELD MOET WORTEN. 
HILT U DIT BLAD ZELF XftVULLEN ? LBS BVEWTUEBL AAN O.P. UIT BOB DIT FORMULIER 
0 1 1 1 2 I 3 i l э I S I 7 I 9 Ι 1 
Volgno. gesprek: Enq.no. 
ПА 66Э - 13 
DA 8592 
201 
Bant u het af g«lopen jaar wel теля bij aan Inatalling, bureau of deaKundlga goveeat op hat gablad van: 
HfllkB Inatalling ? Voor welk probleen ? 
•utachqipelljk 
werk 
an bij «ал Instelling, 
bureau of deskundige 
voor geestelijke hulp, 
b.v. dmine«, pastoor, 
e.d. 
en bij een instell ing 
voor problemen Ln of 
net het gezin of rela-
tleprobleoen 
en bij een instelling 




































één of neer s trepen g e p l a a t s t geen s trepen g e p l a a t s t 




W»lk> ртоЫяшап h«bb«n u hat a fge lopen jaar da meaat« zorgen g e g g v n ? Enq.. MAXIMAAL 2 AWWOOBDEN 
Zijn er problemen waar u hulp voor zou w i l l e n hebben "> 
ja , namell jki 
Enq NAAR VRAAG 5SA 
Van wie zou U hulp w i l l e n hebben ? Enq INDIEN HEER PROBLEHEN BIJ S7Ai VOOR IEDER PROBLEEM AFZCMEERLUK 
HAVRAŒN. 
Pareoon/Inatelling 
Ре гяооп/Inste1li ngt 
Pe reoon/Ins tel11ng 
Persoon/ Inst· Hing. 
Beeft u wel eens net iemand gepraat over uw alcoholgebruik ? 
geen antwoord / weet niet 
Enq NAAR VRAAG 58D 
Hat wie heeft u dan gepraat ? Enq. HEER ANTWOORDEN HOGELIJK. ANTHOORDEN NIET VOORLEZEN. 







psycholoog. geen antwoord 
Г Т i r 
Volgno. gesprek. Cnq.no. 1 DA В66Э - · ) 5 
DA 9592 
203 




h e e f t adv ies gegeven ned ic i jnen 







Enq. ЫШЬ \toAAU ^ А 
Zou u e r wel ne t Iemand over v i l l e n praten 7 
ja . geen antwoord / v e e t n i e t 
Eng NAAR VRAAG 59 А 
H i t v i e KOU u het l i e f e t praten 7 Enq. AUTOOORDEN NIBT VOORLEZEN 
andere faa l l i e . vrlenden/kenn!«sen 
pas toor , 




A l c o h o l i s t e n 
geen antwoord 
Naaroa hebt u er nog net niemand over gepraat 7 Enq. DOORVRAGEN. 
Beef t u o o i t bewust geprobeerd voorgoed t e stoppen of t e minderen met drinken van alcoholhoudende drank ? 
j a > • neen · · I geen antwoord / weet n i e t > 
Enq. NAAH VRAAG 60 
Ho« vaak h e e f t u dat geprobeerd ? 
o f $ maal . . 1 0 - 1 5 maal 
, J . , 
0 I 1 Ί 2 I ¿ I " 
4 of 5 maal 6 of 7 maal 
16 naai of meer geen antwoord 
° 1 ' I « β I 2 
DU 66Э - 16 
M 8592 
204 
Hanne r he*ft u het de laatste maal geprobeerd ? 
minder dan 1 maand geleden 1 - 2 maanden geleden 3 - 5 maanden geleden 
6 - 1 1 maanden geleden 1 - bijna 2 jaar geleden, 2 - 4 jaar geleden 
5 - 9 jaar geleden 10 19 jaar geleden 20 jaar geleden of meer , geen an tv 
weet niet 
Beeft ц zich toen voorgenomen te minderen of te steppen met drinken van alcoholhoudende drank 
stoppen met drinken van 
alcoholhoudende drank 




Eng NAAR VRAAG 60 
Boe lang heeft u minder / geen alcoholhoudende drank gedronken ? 
1 à 2 dagen 
1 - 2 baanden 
1 - 2 jaar 
1 - 3 wekfan 
Э - 5 maanden 
3 jaar of meer 
S - 11 maanden 
,geen antwoord/ 
«et niet 
tot op vandaag gestopt/ 
geminderd met drinken van 
alcoholhoudende drank 
Boe he«ft u geprobeerd te minderen of te stoppen ? 
Beeft u vroeger wel eens hulp gehad of krijgt u nu hulp 1 ν m uw drinken van alcoholhoudende drank ? 
vroeger hulp gehad/ 
nu niet meer 
krijg nu hulp/zowel 
vroeger aio nu hulp 
nooit hulp 
gehad 
Eng NAAR VRAAG 62A Enq NAAR VRAAG 66 
Hanneer heeft u het laatst hulp gekregen ? 
minder dan 1 maand geleden . .I 1 - 2 maanden geleden 3 - 5 maanden geleden 
6 - 1 1 maanden geleden 1 - 2 jaar geleden 3 - 4 jaar geleden . 5 - 9 jaar geleden , 
10 - 20 jaar geleden 20 jaar of meer geleden geen antwoord / weet niet 
ал wie krijgt/kreeg u hulp ^ Eng HEER 
partner , . ouders 
ANTWOORDEN ZIJN MOGELIJX AífTTíDOHDEN 









Volgno gesprek Enq no 
DA B663 - 17 
DA Θ592 
205 
Wanneer va· dat ? 
Krijgt hulp van wannaar 
. tot_ 
Baaft da aangeboden hulp ertoe geleld dat u minder alcoholhoudende drank bent gaan drlnXen 7 
}· . . 1 heen , . geen antwoord / weet Diet 
-&Ч МАЛА КААЙ ЪА 
Enq INDIEN OP VRAAG 62A SLECHTS EEN AWTHOORO . 
INDIEN BIJ VRAAG 62A HEER DAN EEN ANTWOORD _. 
Wie heeft er het beat geholpen ? 
- » MAAR VRAAG 64 
Kunt u aangaven wat u goed vond In de hulp d i e u kreeg ? 
Enq INDIEN BIJ VRAAG 62B HEER ANTOOOHüEM DAN PER INSTELL ING/P E RSOGN AANGEVEN 
k r i j g t hulp van co t—ntaar 
Kunt u ook aangaven wat u a l e c h t vond In de hulp ? 
Enq t INDIEN BXJ VRAAG 62B HEER ANTHOORDEN DAN PER INSTELLING/PERSOOH AANtZVEN 
Enq HAAR VRAAG 60 A 
0 l i l 2 | 3 o Ί * I 4 1 e 1 8 1 2 
DA 8663 - IB 
DA 8592 
206 
Heeft u o o i t gedacht м л é*n a f andere т>па van hulp voor uw drinken van alcoholhoudende drank ? 
ιββη . , 1 geen antwoord / weet n i e t . 
fenq. IWR VBÀÀi ¿SA 
Van wie zou u h e t l i e f s t hulp k r i j g e n ? 
andere f a a l l l e vr lenden/kennia een 
pas to or , 
dañinee e , d . ' 
maatichappel i jk 
werker 
Апопіевв 
A l c o h o l i s t e n 
qeen antwoord 
Wat verwacht u van de hulp ? 
Ia het volgens u nodig dat iemand die geholpen wordt voor een drinkprobleem ook geholpen wordt voor andere 
problemen die hij/zij heeft, zoals probleaen m t gezin, werk, etc. 
geen antwoord 
Hoe denken ze volgens u hierover bij de instellingen die hulp verlenen ? Vinden ze het daar nodig dat lesand eet 
een drinkprobleem ook geholpen wordt wat betreft de relaties bot zijn/haar gezin/ouders, werk e-d. ? 
nodig niet nodig I geen antwoord 
Boe denken de шепаеп on u heen over alcoholisme ? Zien ze als voornaamste oorzaak een gebrek aan wilskracht, 
Doeilljke levenaomstandigheden of zien ze het als een ziekte waardoor iemand niet tegen drank kan ? 
Enq INDIEN HEER ANTWOORDEN DOORVRAGEN NAAR DC BELANGRIJKSTE EN DIE AANSTREPEN. 
moeilijke leveneomstandighedsn . gebrek aan wilakracht alen het als een ziekte 
weet niet , geen antwoord andere n l . 
En wat z ien vo lgens u de meeaten d i e hulp ver lenen aan mensen met een alcoholprobleem a l s voornaamste oorzaakι 
een gebrek aan w i l s k r a c h t , mre i l l j ke levensonstandigheden of z i e n ze he t a l s een z i e k t e waardoor iemand n i e t meer 
tegen drank kan 7 
Enq.: INDIEN HEER ANTWOORDEN DOORVRAGEN NAAR DE BELANGRIJKSTE EN DIE AANSTREPEN. 
gebrek aan w i l skracht « i l l j k e leveneoaetandlghedan • z i e n het a l s een z i e k t e 
weet niet , geen antwoord 
70 Bent u de laatete tijd vla krant, tijdschrift, radio of T.V. berichten tegengekomen over de schadelijke gevolgen 
van alcoholgebruik ^ 
neen . · j geen antwoord / weet niet · 
Wat vindt u de meat schadelijke gevolgen van alcoholgebruik ? 
Wordt er bij u thuis, op uw werk of bij vrienden en kennissen vaak, soms, zelden of nooit een opmerking gemaakt 
over de schadelijke gevolgen van drinken van alcoholhoudende dranken ? 
soma · >I telden · • I nooit . • I geen antwoord/weet niet > • 
Zou u over bepaalde zaken rond alcoholhoudende drenk wat meer willen weten ? 
neen · * 
Enq. NAAR VRAAG 74 
I geen antwoord 
r~^T ι 1 2 
Volgno. gesprek Enq.ι DA €6Э - 19 
DA 5 9 2 
207 
73 • Лмп wollte zàkmn d f iXt u d m ? 
Ik zou u nu qriuLg —n p u r vragan w i l l e n • t a l l a n over h e t gebruik dat meneen In uw omgeving maken van a l c o h o l -
houdende drank _ 
Enq.: GEEF HAART 2. Boe vaak dr inkt uw man/vrouw/partner ? Geef uw antwoord maar aan de hand van deze kaar t . 
5 1 6 ж per weak 3 à 4 ж per week 1 A 2 χ per «wak 
1 А Э я per maand 3 ft 5 M par h a l f jaar 1 A 2 ж per h a l f j a a r 
n o o i t » . I geen antwoord / weet n i e t * . v le t van toepaaaing / geen partner 
Вщ. i GEEN PMTTNER BIJ VRAAG 75 en 76 , ZEU ЛНТИООМ) VtlPT VAN TOEPASS IMG' MHiA'hKfrftl 
Boaveel g lacan alcoholhoudende drank drinkt h i j / z i j gemiddeld per keer 7 
geen antwoord / weet n i a t n i e t van toepaaatng 
Bi j hoevee l g lazen denkt u dat uw partner s a l vindan dat u t e v e e l alcoholhoudende drank dr inkt 7 
A. op een doordeweekae dag 
B. in het weekend 
Enq. : ANTOOORD STREPEN IN SŒEHA ОПВЯ VSAAG 78 
En bij hoeveel glazen dankt u dat uw baita vriend(in) zal vinden dat u teveel alcoholhoudende drank drinkt 7 
A. op een doordeweekae dag 
B. in het weekend 
Enq. : ANTMDORO STREPEN IN SŒEHA CHEER VRAAG 7Θ 
Soeve«! vindt u zelf dat u par keer alcoholhoudende drank mag drinken 7 
A. op een doordaweekee dag 
B. in het weekend 
Enq. : AMTWOORD STREPEN IN ÏKIBRSTAAND SCHEMA 
76. partner 77.beete vriend(in) 
doordeweek weekend doordeweek waakend 
7Θ. O.P. zelf 
doordeweek weekend 
H - 15 glazen 
7 - 1 0 glazen 
niet van toepaaeing 
geen antw./weet niet 
° Ι ι ' I 3 | 4 o l i i 
DA Θ663 - 20 
M 6592 
208 
79 Doet volgana u het drinken van alcoholhoudende drank alles bij elkaar baachound de oeneen meer coed dan kwaad of 
ивег kwaad dan goed ? 
веет goed dan kwaad neer kwaad dan goed 
> Je ι 
geen antwoord / weet niet 
oaar oatgene wat leaana overdag doet van invloed kan zijn op Je gezondheid, wil ik nu graag enkele vragen stellen 
over werk e d 
Enq. GEEF KAART 5. Welke van de situaties op deze kaart Is op u van toepassing ? Noemt u maar de letter voor de 
zin die op u van toepassing ie 
"Kiq—ЯПІГ 




Enq NAAR VRAAG 86 
81 ι Wat i s uw beroep en wat voor s o o r t werk doet u 
Beroept . _ _ _ _ _ • . - . - - - » 
Soort werk 
Enq GEEP KAART 6. In welke arbsldssector werkt u' Geef uw antwoord maar aan de hand van deze kaart. Noemt u naar 
de letter voor de zin die op u van toepassing ie 
Geen antwoord anders 
Bent u z e l f a t a n d i g werkzaam o f in l o o n d i e n s t 7 
z e l f a t a n d i g werkzaan , , I i n l o o n d i e n s t geen antwoord 
~~Enq HAAR VRAAfi G3i Enq HMft VTMB 84 
Bebt u werkneisers en hoevee l ? 
e i g e n zaak, Binder dan 
25 werknemer· 
e i g e n zaak met neer 
dan 25 werknemers ' 
geen antwoord, 
n i e t van t o e p a s s i n g 
Eng NAAR VRAAG B4 
Geeft u l e i d i n g aan andere werknemers ? 
g e e f t wel l e i d i n g aan andere 
ивгкпешеге * * 
g e e f t geen l e i d i n g aan 
andere werknemerβ 
geen antwoord, 
n i e t van t o e p a s s i n g 
Maakt u z i c h vaak, 
vaak . . 
•oma, ze lden o f n o o i t zorgen dat het n i e t zo goed gaat ι 
ze lden . . I n o o i t . , > 1 o< 
t W A C ! 
»t uw werk a l s u z e l f zou wensen ? 
geen antwoord/weet n i e t . 
Vindt u h e t h e e l e r g , tamel i jk erg of n i e t erg dat u nu geen werk h e e f t ? 
h e e l erg » . I tameli jk erg . . I n i e t erg , . I geen antwoord/weet n i e t 
Heeft u vroeger een baan gehad 
ja . geen antwoord 
Eng NAAR VRAAG 90 
Werkte u in uw l a a t s t e baan • 
ja . . 
e r dan 17 uur per week £д. Langer dan 3 maanden 7 
neen . . | geen antwoord 
"Enq NAAR VRAAG 9 0 
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Wat v u uw beroep en w«t voor aoort wert deed o ? 
Soort wvrfc-
Bnq. GEEF KAART б In welke a r b e l d a s e e t o r was u werkzaaa ? Geef uw antwoord 
en noemt u maar de l e t t e r voor de z i n d i e op u van t o e p a s s i n g I e . 
maar aan de hand van dese kaart , 
geen antwoord 
Has u z e i t s t a n d i g чегкгааш of in l o o n d i e n s t ? 
E e l f s t a n d l g werkzaam · · In l o o n d i e n s t geen a n t w o r d 
Enq. NAAR VRAAG 9С Enq. NAAR VRAAG 90 
Had u werknemers en hoeveel ? 
e i g e n zaak met minder 
dan 25 werknemers 
e igen zaak wiet neej 
dan 25 werknemers I geen antwoord 
Enq. NAAR VRAAG 90 
Gaf u l e i d i n g aan andere werknemere ? 
gaf wel l e i d i n g aan 
ander« werknemers 
I gaf gaen l e i d i n g aan 
1 andere werknemers geen antwoord 
Bent u kostwinner 7 
neen . , I geen antwoord 
Eng. HAAR VRAM ЧІУ ' 
Wat I s h e t beroep van de kostwinner en wat voor s o o r t werk d o e t h l j / z l j ? Enq. INDIDl GEPENSIONEERD, WAO, ETC. 
LAATSTE BETOEP. 
Soort werk 
Enq GEEP KAART 6. In welke a r b e l d a s e e t o r werkt da kostwinner ? Geef uw antwoord maar aan de hand van der« kaart 
en noemt u maar het nunner voor da z i n d i e op da kostwinner van t o e p a s s i n g I s . 
geen antwoord 
Ie h i j / z i j z e l f s t a n d i g werkzaam of in l o o n d i e n s t ^ 
z e l f s t a n d i g werkzaam · · i n l o o n d i e n s t geen antwoord 
Enq NAAR VRAAG 93C Eng.t HAAR VRAAG 94A 
Beef t h i j / z i j werknemers en hoeveel 7 
e i g e n zaak met minder • · 
dan 25 werknemers 
e i g e n zaak met meer 
dan 25 werknemers 
geen antwoord 
Enq. NAAR VRAAG 94A 
Geeft h i j / z i j l e i d i n g aan andere werknemers? 
g e e f t wel l e i d i n g aan 
andere werknemere 
g e e f t geen l e i d i n g aan 
andere werknemers 
geen antwoord 
Enq GEEF KAART 7. Welke schoolopleiding hebt u het laatst gevolgd of volgt u nu 7 Geef uw antwoord maar aan da 
hand van deze kaart en noemt u maax de letter voor de zin die op u van toepassing is 
geen antwoord ander / onbekend 
I 2 Г а « I -
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Bebt u van dez· opleiding het diplona behaald 7 
ja * · | neen * • | geen antwoord/weet niet 
Volgt u nog dagondervija ? 
ja * * I n e e n geen antweord/veet niet 
I Eng HAAR VRAAG 96 
Haakt u zich vaak, soms, zelden of nooit zorgen, dat het niet zo goed gaat met de opleiding als u zelf zou wensen ? 
vaak · * noma > · I zelden • . I nooit • » geen antwoord/weet niet • , 
Tot welk kerkgenootBch&p, godsdienstige gameenschap of levensbeschouwelijke groepering behoort u of wenst u zich 
te rekenen * 
katholieke kerk • Nederlands- hervormde kerk 
gereformeerde kerken • gereformeerde kerken, vrijgemaakt 
overige protestante kerken of groeperingen 
humanistisch verbond islaaitische groeperingen joodse kerkgenootschappen 
andere t.w.: geen antwoord 
Gaat u wel eens naar de kerk ? Zo ja
r
 hoe vaak 
elke dag . • I 5 & 6 χ per week . » | 3 i А ж per week 1 A 2 ж per week 
1 A 3 ж per maand 3 A S л per halfjaar 1 & 2 л per halfjaar 
(vrijwel) nooit geen antwoord/weet niet 
Bnq.ι GEEP КДАЯГ θ Hilt u aangeven in welke Kategorie uw inkomen valt ? Geef uw antwoord maar aan de hand van 
deze kaart en noem de letter voor de regel die op u van toepassing ia 
geen antwoord 
Hat vond u van dit interview ? 
Heeft u zelf nog vragen ? 


























































ZELF IH TE VULLQJ ! 
H.V. v/h N*derl»nd«· Stichting 
voor Statieti«X/ QATAGROEP 
naiaar 19B0 
Eniça vragen over uw gazondhaid on di· van uw partner. 
Vindt u w gezondheid over het eigeneen goed, natig of slecht ? 
goed •tig • · slecht weet niet • 
En de gezondheid van uw partner, vindt u die over het alganeen goed, matig of slecht ? 
goed · - Batig · · slecht • · weet niet · · 
Beeft een van de volgende zaken het afgelopen halfjaar volgene u nadelige invloed gehad op w gezmdheid ? 
roken 
drinken · 
overgewicht (ta dik dua) 




Beeft een van deze zakan het afgelopen halfjaar volgens u nada 114· invloed gehad op de gezondheid van uw partner ? 
roken - -
drinken -
overgewicht (te dik d u a ) — 
te weinig llchaa—beweging -
Boe vaak drinkt u bier, wijn, jenever of andere alcoholhoudanda drank 7 
•Ike dag · · 5 à 6 ж per week · • 3 1 Α κ par week 
1 à 2 χ per week 1 1 3 ζ per maand 3 à 5 a par halfjaar 
Ι λ 2 X per halfjaar nooit · · 
HU VERDEA MET VU. Τ " 
Boeveel glazen drink u de laatst« tijd gemiddeld per dag, als u drinkt ? 
glazen 
Wilt u aangeven hoe vaak u het laatste halfjaar 6 glaxen of meer alooholhoulande drank heeft gedronken ? 
elke dag · ·I S к 6 χ per week · · 3 Д 4 χ per week · 
1 t 2 χ per week 
1 A 2 χ per halfjaar 
1 A 3 χ par 3 A 5 χ per halfjaar , , 
Volgno. gesprak:. 
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Bent u het laatat· halfJ**r vel eene dronken geweest ? 
Drenken vil zeggen waggelend gaan lopen, moeilijk of anders gaan praten e.d. 
Boe vaak was u dan dronken ? 
• 1 5 à 6x per week 
Hoe vaak dilnfct uw partner bier, wijn, jenever of een andere alcoholhoudende drank ? 
elke dag · ·I 5 4 6x per week · · I 3 A 4x per week * · 
VERDER GAAN МВТ VRAAG б 
3 А 4я per week 
1 λ 2κ per week 1 à Эй per uand 
1 A 2x per halfjaar 
3 i Sx per halfjaar 
1 à 2x per week • 1 А Эх per maand 
1 & 2ж per halfjaar 
3 4 5x per halfja 
weet niet 
VERDER GAAN HET 
VRAAG 9A 
Hoeveel glazen drinkt uw partner naar uw weten de laatste tijd gemiddeld per dag ale hij/zij drinkt? 
glazen 
Vilt u aangeven hoe vaak uw partner naar uw weten het laatste halfjaar, б glazen of meer 
alcoholhoudende drank heeft gedronken ? 
5 Д бм per week 3 i 4x per week 
1 & 2л per week 1 А Эх per maand 
1 А 2ж per halfjaar 
3 Д SM per halfjaar 
IB UW partner naar uw weten het laatste halfjaar, weieene dronken geweest ? 
^ 
VERDER GAAN MET VRAAG 9A 
Boe vaak was hij/zij dan dronken ? 
elke dag · ·1 5 à 6x per week 3 h 4x per week 
1 A 2x per week 
1 4 2K per halfjaar 
1 A 3x per maand Э A 5x per halfjaar 
o l i l г | a I « г Γ « Ί « l a l г 
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Rookt u sigaretten of shag ? 
ja · -
Rookt uw partner sigaretten of shag ' 
Ja · · I neen · · I 
Heeft een dokter u Qe afgelopen 6 maanden weleens gezegd dat. 
u teveel weegt ? . 
u teveel rookt ? - - -
u teveel drinkt ?.. 
niet bij dokter geweest 
niet bij dokter geweest 
niet bij dokter geweest 
Heeft een dokter naar uw weten uw partner de afgelopen 6 maanden weleens gezegd dat:. 
hij/zij teveel weegt ?-
hij/zij teveel rookt ?-
hij/zij teveel drinkt ?- ja 
weet niet/ 
niet bij dokter geweest 
weet niet/ 
niet bij dokter geweest 
weet niet/ 
niet bij dokter geweest 
Heeft uw partner ar ooit over geklaagd dat u teveel rookt ? 
ja - · neen · · ik rook niet · · 
Beeft u er ooit over geklaagd dat uw partner teveel rookt ? 
ja • · neen · - partner rookt niet · « 
Heeft uw partner er het laatste halfjaar ooit over geklaagd dat u teveel drinkt of heeft hij/zij 
u aangeraden minder te drinken 7 
ja · ·! neen · » ik drink nooit · · 
Heeft u er het laatste halfjaar ooit over geklaagd dat uw partner teveel alcoholhoudende drank 
drinkt of heeft u hem/haar aangeraden minder alcoholhoudende drank te drinken ? 
partner drinkt nooit 
Hebben familie, vrienden of kennissen weleens geklaagd dat:.., 
ja u teveel geld opmaakt aan drinken van al­
coholhoudende drank ? 
u door het drinken van alcoholhoudende 
drank agressief wordt ? ja 
ik drink nooit 
Ik drink nooit 
Hebben familie, vrienden of kennissen weleens geklaagd dat:. . 
j« . . uw partner teveel geld opmaakt aan drinken van alcoholhoudende drank ? 
uw partner door het drinken van alcohol­
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В··ft drinken van alcoholhoudend· drank bij u W C I M M gelald tot laat M t politi· of juatltl« ? 
ja · · I neen · * I l k d^ inlt nooit • 
VERDBR GAAN НЕТ VHAAC ISA 
Hoelanç geledan на· de laatita keer 7 
0 - 2 maanden 
5 - 9 jaar 
2- bijna 3 jaar · 3 - 4 jaar 
veet niet 
Baeft drinken bij w partner mleen· geleid tot laat nat politie of justitie ? 
partner drinkt nooit 
Г^ " 
VERDER GAAN HET VRAAG 19 
Hoelang geleden waa de laatst· ke«r 7 
1- bijna 2 jaar 2- bijna 3 jaar 
20 jaar en aeer weet niet · 
Beeft u ooit het gevoel gehad, dat het drinken van alcoholhoudende drank het lutata halfjaar 
bij u ichadalijk· gevolgen had op M n van da volgende gsbiadan 7 
op uw vriendankrlng, Jcannlaaen «n 
•ocíale leven 
op de situatie thuis -
op de contacten eet de buren 
op uw werk of uw kansen werk te 
krijgen 7 
Ik drink nooit 
ik drink nooit 
ik drink nooit 
ik drink nooit 
Heeft u ooit het gevoel gehad dat hat drinken van alcoholhoudand« drank het laatste halfjaar 
bij ow partner •chadalljke gevolgen had op M n van de volgend· gebieden 7 
op sijn/haar vriendenkring, kennissan en . 
•ocíala leven 
op de situatie thuis - -
op de contacten sat de buren • 
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Vindt u dat «r •aatragelen genomen zouden и » ten worden om het gebrüllt ven alcoholhoudende dronk tegen 
te gaen ? 
je · « I neen · · I weet niet · · 
VERDER GAAN MET VRAAG 22A 
Aan welke maetregelen denkt u dan ' 
Stel er Is een feestje hoeveel glazen alcoholhoudende drank mag een aan van uw leeftijd dan volgens u 
drinken indien hij zelf geen auto neer hoeft te rijden ? 
glazen I ander antwoord 
En een гоін van uw leeftijd ? 
glazen I ander antwoordι 
Zou u het erg vinden ale lemend van uw gezin of naaita familie 
zo nu en dan aangeechotan was 
elke week dronken was 
uit principe helemaal niet dronk - . 
Kunnen mensen die problemen hebben rond alcoholgebruik zelf zonder hulp die problemen de baas worden, of hebben 
ze volgens u hulp nodig ? 
ja . . 
ja · . 
je . . 
weet niet · . 
weet niet · 
weet niet . . 
neen
 # · 
neen » · 
neen . , 
kunnen zelf de probi« 
de baas 
hebben hulp 
nodig • I hangt er vanaf · «1 weet niet 
Wie zou het beste kunnen helpen volgens u ? 
Hoe zou het beate geholpen kunnen worden wat moet er volgens u gebeuren ? 
Zou u over bepaalde zaken rond alcoholhoudende drank meer willen weten ? 
1 ^ 
neen · · geen antwoord/weet niet 
VERDER GAAN HET VRAAG 26 
Aan welke zaken denkt u ? 
Volgno g e s p r e k . DA 8592 - 5 
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Hieronder volgt een lijst eet ervaringen die veel mensen hebben nis ze alcohol gebruUcen 
elke vraag aangeven of u die ervaring het afgelopen jaar zelf heeft gehad en/of 
uw partner die ervaring het afgelopen jaar naar uw weten heeft gehad ? 
PHH NWesR ™ E B STHEEPJES DUS 
1. Ik vond het wel eens moeilijk mijn werk te doen tonder eo nu en dan 
een paar glazen te drinken 
2. Ik eloeg zo nu en dan maaltijden over als ik aan het drinken 
was 
3. Ik ben wel een· wakker geworden nadat ik de dag ervoor gedronken had 
en ik wiat niet meer wat Ik tijdene het drinken had gedaan 
4. Ale ik eenmaal begonnen was met drinken was het moeilijk voor я» 
om te stoppen 
5. Ik dronk wel eens stlekem 
6. Ik kon mijn werk niet doen oedat ik de dag ervoor te veel gedronken 
had 
7. Voordat ik naar een feestje ging nam ik gauw een paar glaasjes om 
zeker te zijn dat ik genoeg kreeg 
Θ. Ik begon 's morgens al te drinken, »teen nadat ik opgestaan was 
9. Ik had de ochtend nadat ik gedronken had trillend· handen 
10. Ik ging soms door met drinken terwijl ik mezelf beloofd had dat 
niet te doen 
11. Door het gebruik van alcohol was ik da gangmaker op een feestje 
12. Kljn familie ergerde zich aan mijn drinken 
13. Vrienden vonden dat ik minder moest gaan drinken 
14. Mijn drinken was mede oorzaak van het verlies van een vriendschap 
of een verwijdering tussen mij en mijn vrienden 
15. De buren zeiden dat ik minder zou moeten gaan drinken 
16. Ik ben in een ziekenhuis of kliniek geweest voor een ziekte die 
verband hield met drinken 
17. Drinken bracht me ertoe met mijn werk op te houden 
18. Ik ben mijn baan bijna of helemaal kwijtgeraakt door het drinken 
19. Ik ben op mijn werk 4* пкеп of aangeschoten geweest 
20. Ik heb wel eens een ongeval of ongeluk gehad nadat ik gedronken had 
0 | 1 | 2 | Э | 4 
. Wilt u bij 




mijn partner had 
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Daar ditgenen wat Iemand overdag doet van invloed kan zijn op zijn gezondheid, wil Ik nu nog enkele 
vragen stellen over uw werk e.d. 
Welke van de onderstaande situaties is op u van toepassing ? STREEP DEZE SITUATIE AAN 
ik werk (betaald) 17 ι In de week of Deer ik werk (betaald) minder dan 17 uur in de week 
Ik ben hulavTOw/huisman ik. volg een dagopleiding Ik ben werkloos/ op zoek 
naar werk 
ik ben gepensioneerd • · ik heb een WAO uitkering 
Wat 1· of ав uw beroep en wat voor soort werk doet/deed u ? 
Beroept 
Soort werkt 
geen beroep · 
Wat is uw leeftijd ? 
jaar 
Waar bent u geboren ? 
landi 
U bent een 
Welk« schoolopleiding hebt u bet laatst gevolgd of volgt u nu 7 STREEP ANTWOORD AAN 
lager onderwijs . , middelbaar alg voortgezet 
ondervijs (VLO, MULO, HAVO) 
hoger alg voortgezet 
onderwijs (HAVO, MMS) 
Voorbereidend Wetenschappelijk 
Onderwijs (VWO, Atheneum, Gynn 
lager beroepsonderwijs [ambachtschool, huishoud­
school, LTS, LHHO, LEAO, LAS, etc ) 
middelbaar beroepsonderwijs (HTS, HEAO, INAS, 
KVOV, VifflO, kleuterleidster, opl gezinsverzorgst e d.) 
hoger beroepsonderwijs (HTS, HEAO 
Soc Ac Ped Academie enz ) 
wetenschappelijk onderwijs (universiteit, hogeschool) 
Heeft u van deze opleiding het diplcma behaald 7 
ja · · I neen · . I nog bezig 
Tot welke kerkgenootschap, godsdienstige gemeenschap of levensbeschouwelijke groepering behoort u of wenst 
u zich te rekenen 7 . 
• I Rooss-katholleke kerk Nederlands Hervormde Kerk 
gereformeerde kerken gereformeerde Kerken vrijgemaakt 
overige protestants kerken of groeperingen 
humanistisch verbond · * islamitische groeperingen joodse kerkgenootschappen 
Heeft u zelf nog vragen of opmerkingen ? 
HARIELUX DANK VOOR UW MEDEWERKING 
Volgno gesprek Enq no DA 592 - 7 
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CURRICULUM VITAE 
Henk Garretsen werd op 31 augustus 1951 in Eindhoven geboren. 
Na het eindexamen HBS-B te Helmond studeerde hij sociologie te Utrecht. 
In 1974 legde hij het doctoraalexamen af binnen de vakgroep "Theorie en 
Methodologie". Nadien was hij werkzaam bij de Rijksoverheid en bij de 
gemeente Helmond. Sinds 19Θ0 is hij werkzaam bij de Gemeentelijke Ge­
neeskundige en Gezondheidsdienst (G.G. en G.D.) van Rotterdam; tot me­
dio 1982 als projectleider van een alcoholstudie bij de afdeling gezond­
heidsvoorlichting en -opvoeding, nadien als medewerker van de afdeling 




S T E L L I N G E N 
I 
Etiologisch onderzoek naar probleemdrinker! dient bij 
voorkeur in multidisciplinair verband plaats te vin-
den, waarbij in de eerste plaats gedacht moet worden 
aan de medische en de gedragswetenschappen. 
II 
Gezien de te verwachten toename van het aantal werk-
lozen zal het aantal probleemdrinkers toenemen. 
III 
In de opleiding tot huisarts dient aandacht besteed 
te worden aan het verschijnsel probleemdrinken en aan 
het vroegtijdig signaleren van probleemdrinkers in de 
huisartsenpraktijk. 
IV 
Een goede indicator voor de relatief grote sociale 
aanvaardbaarheid van probleemdrinken is het geringe 
aantal documentaires, toneelstukken e.d. dat er be-
trekking op heeft. 
V 
Surveys met betrekking tot gevoelige onderwerpen, 
welke geen rekening houden met onderschatting, zul-
len aanvechtbare resultaten opleveren. 
VI 
De sociale wetenschappen hanteren vaak een te rationeel 
mensbeeld. 
VII 
Het feit dat methadonverstrekking er nauwelijks toe 
leidt dat heroïnegebruikers afkicken, wil niet zeggen 
dat zonder meer gestopt moet worden met deze methadon-
verstrekking. 
Vili 
Een discussie over de vormgeving van een Nederlandse 
opleiding tot epidemioloog heeft meer zin als eerst 
een grotere consensus bestaat over de inhoud en het 
werkterrein van het vak epidemiologie. 
IX 
De stelling van Hofman dat een succesvolle epidemioloog 
de homo aetiologus is, is involdoende onderbouwd en 
leidt tot een niet wenselijke beperking van het veld 
van epidemiologisch onderzoek. 
(Hofman, Α.: Epidemiologie waarheen? T. Soc. Geneesk. 
60 (1982) 815-816). 
X 
Voor een goede gezondheidsvoorlichting en -opvoeding 
is het noodzakelijk dat men kan terugvallen op medisch 
sociologische, sociaal-psychologische èn epidemiologische 
kennis. 
(De Haes, W.F.M., Schuurman, 3.H., Sturmans, F.: 
Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, drie artikelen 
in Medisch Contact 31 (1976) 383-394/421-428/«7-ίΜ53). 
XI 
Kostenbeheersing in de gezondheidszorg dient bij voor­
keur te geschieden door het vermijden van defensieve 
geneeskunde en door een rationeel diagnostiseren. 
XII 
Eén van de grootste problemen bij multidisciplinaire 
samenwerking is dat de verschillende wetenschappers 
vaak op een voor elkaar onbegrijpelijke wijze over 
hetzelfde praten. 
XIII 
Resultaten van onderzoek naar probleemdrinken worden 
door politici en journalisten vaak lacherig en minder 
serieus bekeken dan resultaten van onderzoek naar het 
gebruik van illegale hard drugs. Dit heeft veel te 
maken met het eigen drinkgedrag van deze politici en 
journalisten. 
Stellingen behorende bij het proefschrift van 
H.F.L. Garretsen 
Probleemdrinken (Lisse, 1983). 
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